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L'enseéign 


pla lui de 'ophtalmolog 
de la gynécologie ; mais cette spécialisat 
Mues des branches de l'art de g 
Débns qui les ultivent le trouc comœun, dont elles tirent 
luvorigine. En effet l'évolution et les vicissiludes dés 
#poilités muntrent que ce n'est que du jour où elles sont 
Shrtiés des m npiriques ignorants vu de médecins 
wie étroite pour étre coni à des hommes instruits, 
aux oonceplions scientifiques larges, qu'elles nt pris leur 
tel monrdhé dans la voie du véritable pros > 
pas nous ile rappeler la part que l'école de Necke 
Limipulsion du son chef éminent, le professeur Gt 
posa développement de l'enseignement et de la pratique 
désalléctions des voies urinaires 

Nue nous sommes ellorr 
Smantin urdee simple el éthique, tout 
Hours des diverses branches des sci 
Danion intime de leurs données tous ont appris en uro- 
lassgier 


Pnbtein dés immenses sérviccs que rendent l'asepsi 


44753 
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et l'antisepsie dans les interventions exploratrices el 1h 
rapeutiques si fréquer es en clinique urinair 
nous y avons consacré notre premier chapitre. L'exf 
de la technique du cathétérisme et de l'endoscopie cor 
plète la première part 

Les quatre autres comprennent l'étude des affections 4 
Purètre, de la prostate, de la vessie, des uretères et de 
mins. Nous avons adopté, pour chacune d'elles, la mêm 
Uniformité de plan, et le même esprit a présidé à not 
rédaction 

Ne rapportant en ce qui concerne la pathogénie et l'étio: 
logie que les faits les plus certains, nous nous somme 
nbstenu de toutes discussions sur les points encore en 
litige. Aussi bien La bactériologie a-tlle éclairé d'un jour 
nouveau el éclatant certaines questions naguère des plus 
wbsvures. C'est ainsi que la fièvre urineuse, qui a donné 
lieu à des interprétations pathogéniques si 28, ne peut 
Plus être considérée que comme l'expression symptom 
dique de l'infection de la totalité ou d'une partie de l'appa 
peil wrinnire. La pathogénie des urétrites, des cystites, 
dés urétéropyélites et des néphrites, à également gagné en 
Clarté, Nous avons présenté ee que nous savons des causes! 
prochaines de ces infections dans un cadre qui reste ouvert 
éLoû trouveront aisément place les acquisitions nouvelles, 
La même préoccupation nous a guidé dans l'étude de 1& 
Lenèse des autres maladies. Pour si certaines qu'elles 


solënt, nos connaissances à ce su sont loin d'être définis 


lives : que d'inconnues, par exemple, ne reste-t-il pas à 


dégager pour avoir de la lithogénie une notion nette el 


immuable ? 
Dans l'exposé de lasymptomatologie, nous avons apporté 
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lous nos soins à la description des troubles fonctionnels, 
qui, ralionnellement. recueillis et judicieusement inler- 
prétés, conduisent, dans l'immense majorité des € 
diagnostic, Nous ne saurions cependant l'uti 


exploralions directes et des moyens, qui aujourd'hui nuus 


pérmellent de porter nos invesligalions jusque dans la 
profondeur des organes; aussi avons-nous fait une large 
Jet dans ln description des signes physiques aux données 
Mutrniés par l'endoscopie de l'urètre et de la vessié, l'exa= 
men des orifices des uretères el le cathétérisme de ces 


Æunduits. Mais, considérant que ces explorations consti- 


Hent de véritablés vpérations, qui ne sa ent toujours 


lisser indifférentes les réactions d'un organe aussi sen- 
Siblé que le filtre rénal, nous nous sommes attachés à bien 
Préciser leurs indications et leurs contre-indications. 
Nous avons donné tout le développentent compatible 
aveo l'étendue de notre livre à La question du traitement, 
Bülenpréme dés efforts du clinicien et pour lequel le 
*pétialiste trouve sa principale raison d'étre. En effet, si 
par | crvation fréquente des mêmes faits pathologiq 
darve a discerner, avec plus de promplitude, les indi- 
Calions bpératoires, la répétilion des mêmes actes thé 
poutiques augmente son habileté à Les remplir. Au lieu de 
ntaquer défront aux lésions, il apprend à les tourn 
uvegaulant ainsi l'intégrité fonctionnelle des organe 
Delais que dans les rétentions d'origine urétrale où 
prostilique il parvient presque loujours, par d'ingénieux 
Papétients et un outillage perfectionné, à rétablir le 
HOUSE urine par le anal et est rarement obligé de 
Pnpésomire à la ponction hypugastrique et à l'ouverturé 
Hénmanente de Murètre ou la vessie : interventions sim- 
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plistes, qui sont comme un aveu l'impuissance de l'art. 








Nous nous sommes appliqué à décrire en détail les opé- 





rations eouran 
! 
’ 
Purétrorrbaphie et lur 


s de la petite chirurgie urinaire. Con- 
int d'exposer d'une fa 
tions 





M plus concise les autres opé- 





étrotomie interne et externe, 
troplastie. la taille et la litho- 
Write. la néphrotomie et la néphreetonie, nous croyons 
eependant que le futur praticien trouve 
description des éléments suffisan 





telles que Li 





dans notre 








pour saisie les prin- 





juger les avantages de leurs 





eipes de ces interventions 





divers pr et se familia avee lou 
di 


s publications, nos avons joint un certain nombre de 





technique. 









struments que lon rencontre dans toutes 


figures anatomiques et pathol ales dans le 





but de rendre notre texte plus elair {nos démonstrations 








1e nous Matter qu'un chirt 





jen versé dans la pra 





tique des e reles 








dans ce Précis des lacunes, nous esp 





qu'il voudra 










Fe que nous nous sobunes constamment pré- 
re un livre, où l'étudiant, comme le médecin, 
idement et sans effort les notions hév- 
cuellement : 
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PETITE CHIRURGIE URINAIRE 


CHAPITRE PREMIER 
DE L'ASEPSIE ET DE L'ANTISEPSIE 


EX CHINURGIE CRINA 


Luvalsse attentive et l'interprétation raisonnée des symp- 
les fonetic ts affections 
és urinaires doivent tenir la première place dans les 
ns lu icien en quête d'un diagoostic. et l'ex- 
ale des voies de l'urine ne doit étre le plus 
Le que pour confirmer us jugement déjà porté. Mais 
En se mettant eu garde contre les explorations hâtive 
Intémipestives, on ne saurait cependant pas hésiter à y à 
Feciurs aujourd'hui qu'uve instrumentation perfectionnée 1 
ferme de porter nos investigations méme jusqué dans le rein, 
Buondilion que toutes ces manwurvres went fuites sous le coure 
MP Dantisepsie In plis riguureuse. 1L en est de même de loutes 
ler interventions thérapeutiques par les vo aturelles, qui 
Hendént de jour en jour à prendre plus d'extension 
Ainsi, sans compter les opérations sanglantes, la méthode 
md à la chirurgie urinaire des services, qui ne 
nb que moindres que ceux dont bénéficie la chirurgie géné 
male, l'our celte raison il ne parait nécessaire de consacrer le 


PRÉCIS DES VOIES Cixaturs i 
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premier ehapiire de we précis à exposer les moyens d'assuree 
Vascpsie de Loutes les interventions explorntrices et curatives 
sur l'appareil ain el à réaliser l'antisepsie lorsqu'il 
wsl infecté, Afin de faire mieux comprendre le mode d'action 
dés moyens propres à remplir ce double but, nous résumerons 
rapidement nos connaissances actuelles sur l'infection urinaire, 


& do — ToxICITÉ ET SEUTICITÉ DE L'UMINE 


À l'étal normal Lous les organes servant à ln sécrétion et & 
Vexcrétion de l'urine sont asepliques : 1e liquide urinaire lui 

mé, afusi qu'il résulte de l'observation clinique de tous les 
temps, des recherches de luboratoire de Pasréun, des expéricneës 
Sur des animaux de Torrien, ne possède qu'un pouvoir origiré. 
Ce pouvoir, uniquement attribué d'abord par Feurx et Rorren À 
suvichesse en sels (sels de potusse en particulier), serait dû en 
outre, d'après les travaux de À. Gacrmn et Povçuer, de Cu, Bot= 
ua et de ses élèves, aux plomurnes él toxines qu'il vontient 
en Lotus Lemips et qui augmentent duns des proportions variailes 
minis toujours notables, dans vertaînes conditions physiologiques 


Veille, exercice physique, travail intellectuel, etr.), eL bin ex 


Uivers états pathologiques. Mais, comme l'a fit remarques 
l'a fai 
BuvON, pour que cette Loxic e l'urine devienne le pointe 


Mépart accidents, il faut que ve liquide pénétr dans Fioti 

MALE NES Lists soit ahsorbé pur leurs vaisseaux, car les effets 

Haubiliférents din contact et de | ation saine 
à # 

Sexérifieut journellement en cliniqu Len régularisutt 

utrition, en surveillant ll : espérer dini 

Hilèr la tosieité des urines el nous n'avoi 


Lüraque les voies urinaires sont in 


Huéuus lésion et constituer 1 4 

Uuremaxx, Srecures, Knocit mais dus véhicu 
lintiles germes pathogènes, pour la plupart ls elles caus= 
Lilient nu heau milieu de culture pagent, l'infection 
Muux tonte l'étendue de l'appareil urinaire et 1 aux crgane 
voisins en y ist ivruplion. Par contre, les modifications, que 
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nous pouvons y apporter par l'administration des antiseptique: 
anstiluent le plus puissant moyen que nous ayons de com- 
laltre cette infection. L'état d'aseptieité et de septicité des 
Héinés domine ainsi de haut la question des infections urinaires 


4” Agents infectieux. — Lorsque nous nous occuperons des 
Mrdbrites, des cystites, des uretéro-pyélonéphrites, nous verrons 
simbien nombreux sant les microbes p ènes susceptibles 
de coloniser dans les tissus des organes urinaires et de cultiver 
uns les urines : encore la liste est-elle loin d'être close, Qu'il 
suftise pour le moment de savoir qu'ils se rapportent tous à deux 
randes catégories : La premiére comprend les microparasites 
Mes Infbetions communes à Lous les tissus, tels sont les strepto- 
roques, lesstuphylocoques, les organismes spécifiques des diverses 
maladies fafbetiensés ; la ssconde comprend ceux qui 


pour l'appareil urinnire une prédilection marqué 
eanlusive, Lels sont le hactérium coli comoume, dont le rôle 
rail prédominant, le staphylococeus liquefaciens, l'urobacillus 


Hiquefuciens spticus, ete. 


2" Modes de pénétration des agents infoctieux dans 
Fappareil urinaire. — Ils sont au nombre de quatre : 1° voie 
sanguine : les gurmes pathogènes charriés par Le sang s'arrétent 
(ue les rapillaires des organes urinaires et y colonisent ou 
Mienaunt déversés dans les urines qu'ils ensemencent ; % œi- 
oion à éravers les tisus (Reswoxo, Wazuux) : les mieroorga- 
Mines des cullections purulentes voisines et des réservoirs 
Haturels Gintestin) traversent les parois des conduits urinaires 
fraction; puverture des abcés dans ces mn 
AU boer halirelles : cheminement ou transport des microbes à 
envers l'urètre, 

A poluit lle vue dé la prophylaxie et de la thérapeutique de 
Minfeétion urinuire, es quatre modes d'infeclion peuveut être 
Mniienée hdeux : infecliun secomdaire vu inlirectr, où encore 
Mein endogene, réunissant les trois premiers es, et infee- 
De prémitite da niwete, ou encore mieux crogéac compreunal 
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L'infection endogène est toujours spontanée, c'est-A-dire qu'elle 
se fait a l'insu du malade et des personnes lui donnant leurs soins. 

L'infection erogène peut être spontanée où provoquée. Chez la 
femme, la briéveté de l'urétre, le peu de résistance du sphineter 
vésieal, l'ouverture du méat à ln valve, où pullulent un grand 
pumbre d'organismes, rendent fréquenté l'infection spontanée. 
Chez l'homme ta longueur du canal, l'effacement de son calibre 
par l'aevolement de ses parois, qui ne ‘écartent que pendant l 
inietion, la grande puissanee du sphincter interurétral opposent 
une barrière infranchissuble à la pénétration des germes exté- 
rieurs el retardent leur migration vers la vessie, aussi dans cé 
sexe l'infection est-elle le plus souvent provoquée pur l'intro 
duelion d'instruments chargés de produits séptiques où qui 
refoulent dans le réservoir urinaire les agents infectieux di 
canal infecté, 

L'urêtre le plus normal se trouvant habité par de nombreux 
microbes, dont quelquesuns sont pathogènes (Lurscanrex & 
Maxxanenc, Lrcnaix, T Rovsix suis Perret Mervu 
Wassenmaxx, Max Men cette inoeulation par le cathètés 
rismo serait beaucoup plus fréquente si certaines conditions 


aient nécessaires pour qu'elle se 1 


Vinvasion microbienne. — que les nombreux microbes 
pathogènes ayant pénétré dl 

imécanismes que ous venons 

lent, il faut que ves organes 

leurs (Boucnans), remplissent ve es conditions bien mises 


en relief par Guvox. Seul là faciens scptieus en 


kison de son extrême virulence serait 4 le provoquer 
la eystite sans circonstances udjuvante a 2), tous les 
autres n'ont d'effet que si le terrain , La conges- 
Lion si fréquente dans l'appareil urin qu'il existe quelque 
Afféction d'un de ses départements, constitue l'élément qui 
favorise lé plus habituellement l'ensemencement et la frueli 
fiénkion des gormes morbides. C'est pur son intermédiaire que 
Hi rétention, les calculs, les mévplasmes, les traumatismes 
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déterminent l'inféetion de la vessie et des reins. Les états 
ennstitulionnels et dinthésiques ont aussi la part qui leur 
revient uns toutes les infections. 


$ 2 — Aseesie Br ANTISEPSIE URINAIRES 


4 Moyens de prévenir l'infection endogène. — Leur 
puiseanes est limitée, mais on ne sauruil se soustraire à ver- 
Lainés précautions. Pourempécher les germes circulant dans le 
sang de coloniser au sein des organes urinaires purtieuse 

fée dans le rein, on s'appliquera à éloigner les cunses propres 
Miles mettre en état d'opportunité morbide, par exemple, 
En resimimandant nux malades d'éviter avec soin les ref 
dissbinents et en uyant soin de les soustraire aux élranle- 
Henls et aux traumatismes de l'appareil urinaire. Par laut 
HMinistration dé boissons abondantes, parmi lesquelles le 
Inibet les eaux fniblement minéralisées tiennent le premier 
TANE, on [uvorisera leur passage à travers le rein et leur 
minalion par les urines, mais il faudra se garder d'une inéd 
Palin Lup énergique susceptible de congestionner et de snr- 
mener Le filtre rénal, L'immigration des germes pathogénes 
MePintestin seen combaltne par l'antisepsie du tube digestif et 
Lamploi dés purgatifs répé On comprend e: l'ouver- 
Lure opportune des collections purulentes si 1 
péévenir lirruption de leurs n bes iluns les voies de l'urine 


2" Moyens de prévenir l'infection exogène spontanée. 
— Contre l'infection exogene spontanée les moyens 
Héposons ne sont guère plus efficaces que ceux diri 
infection endogène, Des soins de propret: 
trans antiseptiques, larges et répélés du vestibule, de 
dormin chez ln femme, sont des précautions bonnes à pr 
Mabduxenl illusoires, ea raison de la conformation avato- 
pie de Mnrètre dans ce sexe. Lorsque cbez l'homme l'urètre 
hiérieur cest Infecté par le gonoeoque où autres m es. le 
Médecin ua d'autres à de s'opposer an pass e 
Srrmes ilans l'urétre pusté ét partant dans la vessie à 
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preserire une hygiène bien entendne : garantie contre le 
suppression des fatigues, relévement de In santé général 





8* Moyens de prévenir l'infection exogène provoi 
— Contre l'infection exogéne provoquée le chirurgien € 
quelque sorte tout-puissant ; il l'évitera toujours en sex 
iiant aux règles de l'asepsie et de l'antisepsie. Les condi 
à remplir à eet effet sont relatives au chirurgien, au ma 
aux instruments 





A. Anniseeste nv cmmvneex, — Les précan 
rurgien doit personnell 





ns, que le 
ment prendre, ne différent pas deé 
auxquelles il doit se soumettre en chirurgie générale. Lors 
comme on est souvent obligé de le laire dans la pratiqué 
eonfiéri au malade où à quelqu'un de son éntourage 1e en 
lürisme, on ne craîndra pas d'entrer dans les détails les 
minutieux sur les règles du Invage, du brossage et du saxonn 
des mains, 











B. Asnsest où maranx. — Le prépues, le gland et lé 
chez l'homme, le vestibule, la vulve et le vagin chez la femnt 
siège constant de microbes pathogènes parmi lesquels 16 
bacille Lient la premiére place (ax Meucuton), seront 1000 
soîgnensément lavés ét frotlés avec un 
de sublimé à 41/1000 même pour un s 
désinf 











umpon d'ouate im 
ple cathétérieme Gt 
ais Lout entier, au puis 
au scrotum, sil s'agit d'une opération nécessitant l'introditet 
réitérée des instrument 
la x 











m devra s'étendre au p 








comme ln lithotritie. Le pass 


e pratiqué au centre d'une ct 
presse antiseptique es un bon moyen d'assurer l'asepsié 
toutes ces manœuvres. 

Le ennal même sain ne né 








ge à travers un oi 














essile pas de précautions moind 
puisque, nous l'avons vu, il est toujours habité pur dés micro 
pathogènes, Nous indiquerons plus loin (p. 49) comment ony 
en obtenir l'asepsie. 





€, Axrissrsue pes msrrowexrs. — La stérilisation destinsl 
ments et leur eonsersation à l'état aseptique sont d'une ré 
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Stan rés difficile dans In pratique. Un trés 4 nombre de 
Procbdés et d'appareils ont ét£ proposés à eet effet, nous rap- 
péllermns ceus qui sont d'un usage rourant et qui out Été sou- 
dé sévère par Gerox. 
até des instruments métalliques. — Les explora 
fes Béxiuté, sondes, hrice-pierres, tous igsteuments 
vent purifiés par leur séjour dans l'étnve à 
1507, pur Le umbage à l'alcool, par l'ébullition ou par l'in 
sion dans une solution antiseptique incapable de lex al 
Sultan d'acide phéaique à 5/100, par exemple. Les serin 
qué les lInveurs où injerteurs plus ou moins ingéniensement 
Biustruits ne sauraient remplacer pour les Invages de la vessie 
ét dés imstillations a où dé ce visrére et dans l'urètre, sont 
fus difficiles à désinfecter. Se fomdant sur la grande puissance 
miembieide da nitrute d'argent, Goxox a fait construire par 
Me Cous mme seringue en verre et en métal argenté (fig. {) q 
er sans risque ile détérioration dans la sont 
qe, à À et 2/1000. Grice à In petite quantité de liqu 
Couserué entre lo piston et Le fond de In seringue, où nn espai 
D bianilire d'antisepsie » n été ménagé, le piston est toujours 
Hifintenn par cette immersion à l'état de pureté. Nous-mé 
Atbes QU Étallir par M. Cuevzax une seringue (fig. 2). qui Lout 


én rempli tes iniliéations, est moins fragile, les deux 
Drnalures enétalliques empéchant le onrps de pompe de se 
Hier même an repos par suile du eocficient différent de 
Ailatations du verre et du métal Intés ensemble et sans soutien 


Mie In eringne de Gcvox, Jaxer récemment en a (uit es 
Mirehne, que son absence de couvercle et le démontage facile 
Miles x piéces permettent de stériliser trés rapidement 
AR AN Les seringues à instillation en métal argenté sm 
mrplisées par le méme moyen que les seri naire 
AE immersion dans une solution d'acide phénique forte et 
Hélatage intérieur, pratiqué en fnisant passer plusieurs fois pur 
Maspiration une certaine quantité 1e la solution dans le eur 
poupe pour imprégner lo piston. offriraient des garanties 
Aiisaules pour La pratique courante 

D Slérilihalion des intriments en cmoutchouc durri Le 
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neatchoar durri, dont sumt unstruile parfois les serist 





| Es 
| L ques a = 
Fe 4 Fe ik. 2 
Mairie Garon Mndhe Hot smon Mode Laser. 
û nie tragiques, où MériE per k mitrate «Far 
* 
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et les diverses solutions antiseptiques au nombre desquelles lé 
& tient le premier rang. 

€. Stérilisation des instruments eu caoutchouc vulenisé, — Cette 
=uilistanee est pen altérable et on peut obtenir très simplement 
la stérilisation des sondes dites de Nétaton en les fai 
Lir dans une cassérole ordinaire où elles s'enroulent sans tou- 
cher le fond, ou dans le caléfacteur de Drcnasréuxr. Mais pour 
que la purification soit complète, il fant s'assurer que 

ide pénétre bien ilans l'intérieur de la sonde et au besuin 

en faire passer une certaine quantité à l'aide d'u î 

AL. Stérilisation dles tustruments en gomme. — En raison de 
suspptibilité de leur tissu, ces instruments, qui sont de he: 
up Le plus nue oyés en chirurgie urinnire, 
rétlument des procédés spéciaux de fection, ear leur verni 
= loursouile, s'écaille, se dissout même sous l'influence de 
Ehaléur. mt de l'action répétée et prolongée des liquides anti. 
Sepliques. Dans ces dernières années pendant on a fabri 
des explorateurs, somles et bougies à trame de soie recouverte 
de puliwpercha seule ou de gulla-percha ét de cnoutchoue 
mélangés, qui se prétent également bien à In stérilisation par 
chaleur et les agents chimique < où gnæux. À l'aide 
Mo certaines précautions Les instruments de go 
Pénvent aussi snpporter jusqu'à un certain point ces divers 
traitements. 

2} Stérilisation pur la chaleur. — Cet agent est employé à 
Pétat see on hmmide, 

Les différentes étuves utilishes pour La st 
Hnents dé chirurgie générale peuvent servir à la purificat 
deninéteuments en gomme par La chaleur sèche. Une tempu 
Heu alé AUS et mn quart d'heure de chauffe s0 
seulement il faut avoir s0 o bien dégraisser au pi 
Ahetiee extérieure el intérieure, s'il s'agit d'une sonde 9 
Né servi, à l'aide d'un buvng savon commun, puis de la 
chier complétement dans un eourant d'air see (appareil de 
Cnam) wu an moyen du chlorure de a (boite de Jaxer) 
on nevout ki voit s'écailler. [l faut de plus la protéger 
etre le contart des parois surchauflées en l'enveloppnnt dans 
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du papier à filtrer, en la faisant reposer sue nn dit dé 
où en la plaçunt debout dans des tubes de verre. Da 
Mn dt Drvacixtnr, l'exposition à une température de | 

mmnis répétée à trois reprises 
rait suflisante pour aseptiser 
sondes communes 
supporter 140%. 

Les autoëlaves à 415-1209 p 

vent exceptionnellement se 
à stériliser les instruments 
gomme de très bonne qual 
sans les altérer, mais la vaÿié 
d'eau 4 100% ot l'eun bouillai 
elle-même offrent une garani 
suffisante pour les sondes 661 
munes moins résistantes, it 0 
dition, comme nous larons 
précédemment, qu'elles aient 6 
d'abord savon et dégraissét 
et que l'opération de chauffitg 
dure dix minutes. Des appareil 
ont inginés pour l'applief 
tion de ce y» qui peut te 
appliqué à l'aidé d'un résérvoi 
quelconque allongé, comme Mine 
poissonniére 


ne pos 




















Le caléfactour de DecirAsTÉLEn 
(fix. 4), qui sért à ln fois à Line] 
porter et à stériliser par l'ébulli- 
lion les sondes, rend de gratis 
services aux malades obligésue 
se sonder plusieurs fois pur jour. 

5). Stérilisation pur les aulisèpe 
tiques liquides, — En raison”"dé 
procédé serait le plus recommandible, SP 
degré de concentration et la durée de l'immersion nétessaires 
dame bonne désinfection ne mettaient pas très rapidement les 


ln 











eteux de Ductastezer. 


sa simp 
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sandes hors d'usage, ct si l'imprégnation de leur tissu par 
Vagent antiseptique ne les rendait pas irritantes P 
se du eanal, Les solutions phéniquées à 


+7 présentent au plus haut point ces inconvénients, 


0 
dres avec celles dé bi-iodirré de mercure à el 


de nitrate d'argent 4 2. Quant à ln solution d'acide borique 
wncentrée, élle né peut servir qu'à cmserrer l'état asep- 
jà obtenu. 

+). Stérilisation par les antiseptiques gazeux, — C'est le procédé 
de choix en raison de sa fncilité d'application et de <a sitreté 
d'action, On a utilisé jusqu'ici : 4° l'acide sulfureux : 2* les 
Napeurs inereurielles ; 3° le formol. 

L'aeide sulfureux, déjà employé depuis longtemps par Grrôx, 
an on pouvoir bactéri tél qu'une exposition trois à 
heures dans un milieu, qui le contient, suffit 4 stériliser les 
munies les plus infectées. Jaxer a imaginé un appareil ingé- 
mibrs mais compliqué à l'aide duquel on se sert die l'acide 
sulfureux liquéfié sous pression carbonique d'après ln méthode 
de Micra, Pins simploment on peut se contenter d'ane boîte 
en bois à fermeture hermétique dans laquelle se tronvent dispo- 
sies des claies pour recevoir les sondes, et au-dessous d'elles 
line vuvelte contenant un mélange à parties égales de bisalfite 
desde et d'aride chhurhyirique générateur des vapeurs xul- 
Tirunsés. Ce dispositif ronvient au pra le plus modésté. 

Les vapeurs mercurielles recommandées par LAXXELONGTE 
Hordesuis) sont utilisées en plaçant les instruments en gomme 
dans un tube au fond duquel se trouve du mercure métallique 
ou des munlelles de (lunelle mereurielle de Mercer. D'api 
Fitmesotr, aprés qualorzé heures les sondes ainsi trailées 
seraient stérilisées, mnis des expériences [a: à Necker onË 
Mémoire que re résultit ne peut s'oblenir qu'nprés soisante- 
Mülare heures. Sous condition de cette exposition prolongée, In 
Moparisntion mereurielle sérite de passer dans l'asn 
pins qu'ontre sa simplicité ellé n'entraine ni détérioration, ni 


Fmpréanation du tissu des inetruments on somme, 
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make Vewplot d'une pommade à ls glycérine el au savon 
formulé 


savon : 
Ë nà 33 graines 
Eau. . - : } 


Phénol alisühi (urigeux LL 4 gramme 


Oubré sa eansistance qui la rend parts ut glissante, cette 


de à l'avantage d'être Lrés soluble dans l'eau, et, par 


Donéquent, dé favoriser le nettoyage des insl mis en 
Pme qui est, où se le rappelle. la première condition 
requise pour leur stérilisation 
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Le format où aldéhyde formique en solution aqueuse à 
40 p. 100, dont le pouvoir microbicide dépasse celui de toutes 
les autres substances antiseptiques d'aprés Miguez, a été expé- 
riménté pur Jaxer à Necker. D'iprès ect auteur, il suffirait 
d'ane exposition de vingt-quatre heures, à uné Lempérature de 
45 à 200, des sondes même non lnyées pour obtenir leur puri- 
fication complète. On peut se servir, pour appliquer ce procédé, 
soit d'une boite semblable à celle destinée au sulfurage en 
remplaçant la envelte de bisulfite de soude par une toile 
fimprégnée de ln solution de formol, soit d'u 
où un tube an fond duquel on place une éponge imbibée 
de formol. Le seul inconvénient de cet agent est de ramollirles 
sondes et de les rendre irritantes pour ln muquense urétrale, 
on y remédie en les laissant quelque temps dans un tube sté 
rilisé, ou en les plongennt dans de l'eau stérilisée où bo 

# Conservation des instruments stérilisés. — Bien que certain 
procédés, ébullition, permettent d'aseptiser rapidé- 
ment les instruments courants de ln chirurgie urinaire, il 
contient d'en avoir toujours en réserve Lout préparés, On peut 
slasser les divers procédés de conservation aseptique des explo- 
ralours, bougies, sondes, en deux classes : procédés de conset- 
Vütion sèche, procédé de conservation humide. 

a). Les procédés de. conservation sèche sont de henueonp lés 

ils ne peuvent s'appliquer qu'aux inétri- 

par In chaleur séche on par les vapeurs anti- 

optiques. Le plus simple consiste à les envelopper dans unie) 
g asepthque, où mieux 


er l'expression dé Gexox, dans une boîte où un 
Etui approprié où tout bonnement duns un wmnkintosh, 
peut eneore les placer dans tuhe de verre prén 
Slérilisé et dont on ass " il t aseplique en 
pon de coton imbibé dé 
Ï urielle, Poxcie. 


Pour 
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malades peuvent Lirer quelques hénéfices de l'ingestion des suhe- 
tanvés suivantes. L'acide bmzoigue, recommandé par Gusseux 
Wa dose de À gramme à 1r,50 dans un julep gommeux de 
160 grammes à prenire dans les vingt-quatre heures, où à ln 
dose de 2 à 3 grammes dans un litre de tisane, éclaircit raphle- 
anent les urines et a sur la pyurie une influence remarquable, Les 
bensoates, et en partienlier le benzogte de soude, préconisés pur 
Albert Roux, ont une action plus puissante, mais sont moins 
hien Lolérés par l'estomac. L'ucide salicylique et les salicy- 
latex sont passibles du méme reproche et, de plus, ont l'in 
eunyénient d'exervèr sur ln cireulation une action dépressire. 
L'ücile horique, qui a une si grande valeur comme médi- 
Eiiient externe, ainsi que nous le verrons, est loin de rendre 
Tes mémes services lorsqu'on le donne à l'intérieur (Gros, 
Hazy). Len mt de mème du biborate de soude : copendant 
Prmmen en nurail oblenn de hons effets, mais à des doses si 
livrées (6 à $ grammes), qu'elles ne sont pas sans danger 
pour des fonctions digestives. Le salol, introduit dans 1x 
Thérapeutique des maladies des voies urinaires par Sasrex (ile 
Hétnié), Lévixe, F. Dusvrocs, Bazx, TaLauos, se dédoublerait 
ous l'influence du suc pancréatique dans l'intestin gréle en 
ueide phénique et acide salies À seraient éliminés par 
lénreine et passeraient dans lés wrines, le premier sous forme 
de phényzulfais de soude, le second en nature. E 

dés Aznannax, le pouvoir microhi 

Haniéss présentes dans les urines ne soit pas aussi absol qu'on 
PauAit, ou ne saurait méconnaltre les services rendus par 
Misase dir sslol. Insoluble dans l'eau et les sirops, on le pres- 
CHE enchels où en suspension dans un véhicule quelconque. 
Di peut nussi, aprés l'avoir fait dissoudre dans les essenres de 
nat de térélenthine, de copahr, d'euralyplol et autres corps 
Res Dulniinisirer en capsules (Lacroix). Relativement à sa poso- 
lice plus grandes divergences existent : tandis que Daeyrots, 
Der, Macauox recommandent des doses massives de 4, @ et 
ÉER grammes dans les vingt-quatre heures, Rogenr, He 
inhon, Laxe conseillent de ne pass dépasser 46,50 à 2 grammes 
mspuine ile pair no produire, du côté des reins, des nltéra- 
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aotiseptiques, dont la figure 6 représente un bype, Si besoin est 

de transporter les instruments duns le liquide antiseptique, on 

se sert de tubes en verre à parois épaisses, où contenus dans 
un étui métallique et que ferment 
un bouchon à l'émeri où une cap- 
sule à pas de vis; tels les tubes 
porte-sondes de Tureren et d'Assan- 
max. Les sondes en cuoulehoue 
pouvant s'enrouler + prêtent au 
Lransport dans des Lubes en U et 
dans dés fincons plats tenant peu 
de place dans la poche, tel le flae 
con de Jaxer (fig. 7). 

f. Graissage des instruments. — 
Les substances employées à cet effet 
sont très variubles 
d'olives, 
cérine, les corps gras divers (cold- 
erenm, cérat, vaseline) sont d'un 
emploi vulgaire, el, à Ta condition 
que ces substances soient parfaite 
ment aseptiques, on peut indiffé- 
remiment se servir de l'une d'entre 
elles. Au besoin, on pout obenir 
leur purification les faisant 
bouillir au bain-murie ou à feu nu, 
mais il est préférable d'avoir re» 
cours à des matières, dont l'asep- 

soit garantie par uné prépas 
ration pharmaceutique récente. On 
: xemple, l 


certains mins 
ante), la vases 
In bori iquée à 40 p. 400 vu salolée : à 8 p. 100 (l'une et l'autre 
jlvérulente et se prétant mal nu glissement), Goyox recome 
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ï 
résultats. Signal enfin l'iodoporme, it son oileur 
mérilerail le premier rang d a pr: car, oùtre sa 
grande valein 

de Kocu, il possède des prop ques ét hémosta- 
tiques précieuses. On l'emploie en solution dans l'huile d'olive 
stérilisée à 3 où & p. 100 pour le canal. Pour la vessie on peut 
se servir ile l'émulsion de Frey : 


érésline pe . très employées à l'étranger, donneraient «le hons 


Bdofenae . 5 grammes. 
cériné. Ve 7: w — 

Eau distillée 10 — 
mé aragante Lier. 


Lot cuillerée à buache dans on dermiditre d'eau bouillie uw (da 
sulutiue d'acide barque. 


1 Technique des lacages de l'urétre. — Pour les pratiquer on 
penl'employer la seringue seule, la seringue et une sonde, des 
appareils du genre laveurs simples ou à siphon 

La seringue, dônt on se sert co! é en chirurgie ris 
taire, convient parfaitement pour le ls: de l'urètre anté- 
peur. Aprés avoir irrigué abondamment t et ln fosse 
pavieulaire, que l'on mnintient bénnts à l'aide du pouce et de 
Vindéx de la main gauche tandis l'on projette le liquide 
otiseptique à jets violents et répétés, on lave le canal lui- 
Mine, suit à bat ouvert, soit à mént fermé. Le lavage à 
mnéat ouvert ne s'étendant qu'à wne partie du cannl pénien, il 
HabE pur désinfeeter l'urètre jusqu'au bulbe pousser l'inj 
Apres avoir appliqué les lèvres du Lt sur le bout de Is 
Ptingue ou en nvnir obturé l'orifice su moyen de l'olive en 
Ferme dé daxer. Avec un peu d'habitude en mettant simplement 
A Lnsion V'urètre nulérieur on peut ainsi le purifier, mais on 
Disque aussi dé franchir le spl er meémbraneux 6t d'inféeter 
Héanal postérieur s'il no l'était déja. 

Le livage à ln seringue el à la sonde offre à cet égard beun- 
Ab plus Ale sécurité, On se sert pour cela d'une sonde en 
Cane oylindrique à deux yeux et de faible calibre, que l'on 
Cndaildabtnl jusqu'au bulbe ét dans laquelle on fait passer 
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4° Moyens de combattre l'infection lorsqu'elle est pro- 
nt de deux ordres : les uns visant surtout 
ilices, bassinets et uretères consistent 

dans l'administration à l'intérieur de substances mé 
teuses él par le filtre rénal; les autres s'adressanl 
exclusivement à l'urètre et à In vessie consistent dans des 
injections et des lavages antiseptiques faits par les voies nutu- 

relles. 


A. Axrisppaut an La Mbicariox txreuxe. — Bien qu'elle soit 
d'une faible ressource (Guvox), lt médication interne ne doit 
pus Être négligée chez les urinnires infectés. Elle est pratl 
ment réali de deux facons : ln premiére cherche tont sims 
plement à diluer les toxines et à entrainer avec les urinés 

ées en abondance les micro-vrganismes pullulant dans 
les reins, les uretères el la vessie ; la seconde vise à les détruire 
sur place. 

a. Boissons diurétiques. — Les bons effets de l'ingestion de 
boissons abondantes dans les affections chirurgicales des organes 
hinaires et après les opérations sur leur appareil ont été indi- 
qués depuis longtémps pur Guvox. Les tisanes émollientes et 
diurétiques, comme l'orge, ln graine de lin, le ehiendent, 
queue de cerise, la pariétaire, ln busserole ou nva ursi, les stig 
thutes de maïs, ete., rendent de grands services ; il en est de 

ne des eaux minérales naturelles de Vittel, Contrexéville, 
Evian, etc. qui ont sur les tisanes précédentes l'avantage d'étre 
mieux supportées par l'estomac, Dans tous les cas, EL faut 
surveiller avec soin l'administration de ces divers uts, afin 
d'éviter qu'ils fatiguent et ivritent le rein en imminence inflanr 
inatoïre lorsqu'il est infecté, C'est pour cela que l'on doit re 
Pemploi des diurétiques puissants, soit végétaux comme In sci 
Ja digitale, soit minéraux, comme le nitrate de potusse, de soudé 

b. Agents antiseptiques. — Nous ne possédons encore aucun 


ntiseptique intèrne des voies urinaires véritablement 


car les urines des sujets traités par les agents mivrol 
plus puissants ne constituent pas pour les micro-organismes un 
milieu stérile. Cependant, lu clinique u démontré que les 
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Sphinoter se laisse entr'ouvrir, mais qui distend douloureuse 
ment Le cumul dans le cus contraire. Dans cette éventualité il 
faut s'emmpresser d'intercepter le courant du liquide quelques 
instants, puis le rétablir dès que la douleur cesse et que la ten- 
sion du canal cède. Lorsque lu sensation du besoin d'uriner se 
uriner le patient. 

pas été suffisante, 

suite nn sééônd et méme un troisième lavage. 

e Technique des lavuyges dle la vessie. — Les instruments qui 
sortent À lex pratiquer sont de denx ordres et leur ehoïs est 
Lrès important : 2, eeux qui donnent uu liquide son impulsion; 
£, ceux qui furment en quelque sorte un eanal artificiel condui- 
sant le liquide dans la vessie. 

»). Les instruments propulseurs du liquide très nombreux 
peuvent être classés en trois eatégories : 1° ceux qui utilisent In 
pesanteur, tels que les réservoirs que l'on suspend à une cer- 
laine hauteur et dont le contenu s'écoule par un tube en caout- 
chioue, les laveurs du genre vide-bonteille, éte. ; 2° ceux dans 
Ljuels le fiquide est chassé par un ressort mécanique, Lels que 
les frrignlèurs du syslème Eguisier ; 3 ceux dnns lesquels il ést 
Doussé par La main, tels que les seringues, La préférence doit 
revenir à ces dernières, qui permettent à La main poussant la 
lise du piston d'apprécier les moindres variations de pression 
Hnbravésiente, de mesurer la résistance des parois, et de ne 

EN lrnnsgrèsser ce principe, à savoir que la quantité du 
Liquide injeeté ne doit jamais dépasser la capacité physiolo- 
quete la vessio. Les laveurs, les ir: 
maniement aux malades eux-mêmes, ne conviennent que dans 
Des cas ou ls vessie est parfaitement tolérante. Bien des laveurs 


Æations il ya bientôt dix ans (lig. 9) offre cet avantage d'être 
unilun rubinet à deux voies, disposé de telle sorte qu'il 
prenércesaire de le séparer du pavillon de ln sonde pour injec- 
Merel évacuer le liquide antiseptique. 

Si Lesinstruments destinés à tenir ouvert le canal et à per- 
nelle an liquide d'accéder à La vessie el d'en sortir sont les 
Mnden en Eunime d'un calibre assez volumineux (n® 20 à 22) et 
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tions analogues à celles provoquées par l'absorption inconsi- 
dérée de l'acide phénique. Il faut, dans tous les cas, en suspendre 
l'usage lorsque ln coloration noire des urines indique la phé- 
nylurie, 


D, ANniSkesiE PAR LA MÉDICATIOX EXTERNE. — Son Împôr- 
tance est capitale. On la réulise à l'aide d'injections et dé 
livages urétraux el vésicaux avec des substances microbicidés 
diverses qué nous devons d'abord étudier, 

n. Substances microbicides. — L'acide borique, employé pour 
In première fois par Guxox sur les conseils de Pasreun, est l'an- 
tiseptique externe qui jouit de In plus grande faveur en Franee. 
On l'utilise ordinairement en solution dans l'eau distilléé à la 
dose de 3 à 4 p. 100, qui représente son degré de solubilité à la 
Unpéralure de 20°. Mais on peut augmenter sa concentration 
ét partant sa puissance hactéricide en y ajoutant du horate de 
soude ou de la magnésié vuleinée (Seuozrz). C'est ainsi qu'à 
l'aide de 5 grammes de borate de soude on peut faire dis- 
soudre 50 grammes d'acide borique par litre d'eau a 48, et 
mu'étunt donnée la solution courante d'acide borique à # p. 100: 
bn aceroit sa concentration en ajoutant 1 gr., 50 de magnésié 
pour chaque fraction de 10 grammes d'acide borique qu'on veut. 
dissoudre, Le nitrate d'argent joue aussi un rôle considérable 
dans l'antisepsie urinni x},.en raison dé son pouvoir. 
microbicide qu'aucun autre agent ne surpasse et même n'égalé 
ét de son innocuité pour la muqueuse urinaire, On l'emploté 
én injections ou en layages de l'urètre ou de la aux doses 
Me y À pes » Le Permanganate ile potasse est après les deux 
agents précédents le plus fréquemment emp In dose est 
de je « L'acide phénique est mal toléré par la muqueuse ri 
Maire, aussi ne doit-on y nvoie recours qu'à l'aide de solutions 
rés étendues à 3 dès lors faiblement nntiseptiques. Les sels 

dressie par 
Miuonx, sont aussi Lrés mal tolérés par 1 mais la vessié 
Les supporte un peu mieux. Les doses pour la solution au 


Sublimé sont deze à pa: Le naphtol à la dose de si et la 





DE L'ASEPSIE BT DE L'ANTISEPSIE L 


Anneaux du corps le pompe tandis que le pouce introdnit dans 
Panneau de la Uige du piston appuie sur elle, il enfonce bien à 
fond l'embout dans le parillon de La sonde. et imprime 

tune impulsion krusque, bientôt suivie du retrait de la canule pour 
perieltre au liquide de sortir sans tarder. De rétie manière en 
méme lemps qu'il se forme un tourbillon soulevant les mucosi- 


tés et épôls ivers accumulés dans le bas fond, un cho 
sur ses parois ed produit, qui détermine leur contrs 


bruise chassant violemment le liquide à l'extérieur. IL faut 
faire passer de bn sorte Le contenu de deux ou trois seringues en 
plusieurs fois, de manière à-introduire dans la vessie à chaque 
impalsion de piston 60 gran Lans les 
fessies grandes, à eoli s, ie il est bon de 
lasser le travers 
lu paroi hypognstriqu 
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un jet de liquide antiseptique, qui, en revenant entre la sonde 

et lés parois urétrules, les balaye et les déterge. On pourrm suls= 
Lituer avec avantage à la sonde la canule ean- 
nelée que nous avons fait construire il y a quel- 
ques années (fig. 8), ou mieux encore une sonde, 
en gomme cunnelée que M. Cuigoer à fabriquée 
tout récemment sur nos indications. Le net 
toyage antérieur fait, l'extrémité de ln sonde 
est poussée au delà de la portion membraneuse 
el une vértaine quantité de liqnide, qui, cette 
fois reflue dans la vessie, est injectée par jets 
sacendés. L'opéralion se termine pur l'introdue- 
tion de In sonde jusque dans In vessie et léva- 
euation du liquide qui y a pénétré, 

Le lavage suns sonde à l'aide des laveurs 
simples où à siphon ne nous paraissent pas supés 
rieures d'une façon générale nux Invagés avec 
la seri et la sonde; ln sensibilité de lurétre 
chez certains malades les rend' d'ailleurs imipra= 
Licables. Leur technique a été réglés par JAS#T: 
Il recommande de mettre le réservoir contentnt 
la solution antiseptique à 4,50 au-desens "dit 
iméut ét de se servir d'une cnpule en verre" 
extrémité grosse ot conique eapnble d'obturer le 
mat. Un robinet où un clamp placé sur Je Aa 
jet du tube conducteur du liquide permeb d'en 
arréter l'écoulement, 
par la pression av 
posé et le malnde ns 
bord lé canal ai 
ment de petites quantit ide dans son 
intérieur et en les évacuant aussitôt par 
le retrait du tube de verr à fuit, récürhe 
mändunt au malade 
fairé un légér effort 6 

plique fortement la canule sur le ar 
Hiquidé, qui passe lentement ei sans douleur dans la vessie si Je 
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mince, souple ct longue, touche suveessivement toutes lés parties 


du esnal et transmet Gilélement à la 
main les moindrés sensations naissunt 
du cuntact de son extrémité nvce les 
parois urétrales. Pour que la houle oli- 
paire remplisse bien son but, il 

que sa grosse extrémité raltachèe à 
tige forme me sorté d'onglét, ur La 

ai Lrop prononcé pour acrrocher 
miqueuse lurs de san retrait, ni trop 
mousse pour glisser sans ressaut sur les 
irrégularités dé La parni urétrale. 

Les solives comme les bougies el les 
bodes saut gruduées par liers de milli- 
être €L numérotées dé & à 30 (Filière 
Charriere). 


2° Introduction dos bougies ex- 
ploratrices à boule dans l’urètre. — 
La Mine, dont les explorateurs à houle 
progressent (dans lé eanal, mérite de 
fiser l'ablention, car de ln solu de 
celle question dépend x Lecliniqué du 
talhétérisuns à l'aide de tous les instru- 


Hibnle souples et reetilignes. En raison 
Me leur Mexihilité les explorateurs ne 
peuvent péuètrer dans le canal qu'en 
mimpant sur ane des parois où leur 
etirémité vient appuyer sous l'artinn 
Me in free qui les pousse. D 

Lion libre de lurètre côtle p 

Mubtriee peut être isdifféren 
plunéher du la voûte du 

Massa partie fixe, mi Le 

iméleturhe à euneavité embrassant la 


mrmplisse plus où moins prononcée 
œiralt étre que Le plancher. 


Fig. 10. 


sxploratrioes à 
Loub 


nt l'âge, elle ne 


courant cette par- 
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à deux yenx, de manière à déterminer deux courants qui, en 
S'entre-choquant. se bri- 
sant et tourbillennant, 
pravequent une 
sive au sein 
iquide. Les purti- 
des 
menven 
























nt sont en- 
ar le courant 
dans la sonde 
avant qu'elles aient eu 
le temps de se déposer 








(h Grâce à ce 
torrent impétueux. le 
lavage de ln veie se 
produit ainsi beaueo 
iieux qu'avec la sonde 
à deuble rourant. qui 














ne 
filet _liqnide 
sans les déplacer. sur 
les pins légers chstacles 
qu'il rencontre. 

Les instruments des 
es vésieaux étant 











cunmns, voici comment 
un duit x proréder. Le 
e étant de préfé 
us le déeubitus 
station ver- 
ne convient que 
lu pnisanee 
ire de la vessie 






















ENTRANTS 


Que nent 








DE L'ASEPSIE ET DE L'ANTISEPSIE Lx) 


Anpesiis du corps de pompe tandis que le pouce introduit dans 
l'annean de la Lige du piston appuie surelle, il enfonce bien { 
fond l'émhout durs le payillon de la sonde, et imprime au piston 
time impulsion brusque, bientôt suivie du retrait de la canule pour 
pormiettre au liquide de sortir sans tarder, De cette manière em 
mème Lemps qu'il se forme un tourlillon soulevant les mucosi- 
tés ot dépôts divers accumulés dans le bas fond, un choc modéré 
sur ses parnis est produit, qui détermine leur contraction 
Lrcsque chussant violemment le liquide à l'extérieur. IL faut 
faire passer die lu sorte le contenu de deux ou Lrois seringues en 
plisieurs füis, dé manière à-introduire dans la vessie à chnqué 
impulsion de piston 50 grammes environ de liquide. Dans les 
messies grandes, à colonnes, à musculature affaiblie il est bon de 
brasser le liquide en malasant vigoureusement lu + ü travers 
la paroi hyvogastrique. 





CHAPITRE Il 


CATIHÉTÉRISME 


Le cathétérisme est une opération, qui consiste à introduire 
dans une certaine élendue de lurètre on dans toute sa lon- 
gueur et même an delà jusque dans la vessie, des instruments 
divers destinés soit à parfaire un dingnoslie, soit à évacuer 
artificiellement l'urine, soit enfin à porter une action théra- 
peutique sur le eanal ou la vessie. De li trois variétés de cnthé- 
térismes : cathétérisme explorateur (soit de l'urêtre, soit de ln 
vessie); cathétérisime évaenateur: eathétérisme modificateur 


















( En raison de l'importance que cette opération à en 
chirurgie urinaire, nous Ini consnererons ce chapitre. 
$ 1. — CATHÉTÉMSME EXPLORATEUR DE L'CRÈTRE 








Le eathétérisme explorateur est destiné, comme son nom 
l'indique, à nous renscigner sur l'état du canal de l'urêtre. On 
doit oujours le pratiquer avant toute autre intervention ehi- 
rurgieule sur les conduits urinair 











4° Instruments. — De tou: 
meilleur est In bongie explorat 
qui en raison de son renflement oli 


les modèles qu'on à construits le 
ee en gomme ! à houle (fig. 40), 
aire Lerminal et de sa tige 








1 Les instruments dits en gomme, dont on fait un si fréquent 
usuge en chirurgie urinaire, sont constitués par une Lame lissée de 
lin et micux de soie re verte d'un grand nombre de conches d'un 
ange siceatif d'huile de lin el de caoutchouc. 
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mince, souple etlongne, touche sucressivement toutes les parties 
du canal et Lransmet filélement à La 
main les muimbres sensations nnissant 
du contact de son extré avec les 
parois urétrales. Pour que la houle oli- 
waïre romplisse bien son but, il faut 
mue si grosse extrémité rattachée à la 
fige formé uné sorte l'onglet, un talon 
mé trop prononcé pour accrocher la 
amnquense Lars de son, retrait, ni trop 
Mmonisee pour glisser sans ressaut sur les 
irrégularités 4e la paroi urétrale. 

Les solives évimme les bougies et les 
bnites sont graduées pur Liers dé milli- 
mètre el numérotées de G à 30 (Piliere 
Charriere). 


2" Introduction des bougies ex- 
ploratrices à boule dans l’urètre. — 
La fiçun, daot lex explorateurs à houle 
progressent dans le canal, mérite de 
fixer Dalention, enr de ln solution de 
oëlte question dépend la technique du 
talhitériane à l'aidé dé tous les instru- 
Hbnts souples 4 réctilignes. En raison 
de leur Mesihitité les explorateurs ne 
peuvent pénétrer duns le canal qu'en 
Fampant sur une des parois ot leur 
Etirémité vient appuyer sous l'action 
de baie. qui les punsse. Dans la por- 
Win) fibre de l'urètre côtte paroi cc 
Mabtries peut étre indifféremeent le 
plancher ou La voûte din canal, mais 
Hnnises jurtie fine, où be canal dévrit 
me courbe à concavilé embrnssnnt la 
Mrmiphyes plus où moins prononcée suivant e, els ne 
Dnebétremue planer: En effet, en parcourant cetle par- 


Fig. 1 
Bougies exploratrices à 
bouk 





Fig. 11. 
Maniére de saisir lu verge et fen- 
here le méat entre et doigts de 
main gauche pour y faire péné- 
Arer les instruments. 


tion et parcourt d'emblée ln fosse naviculaire, en 
aie suivre la paroi inférieure pour éviter la facuna 
verte par ln vulvule de Guénix. 

La traversée de la région spongiense se fait sans. 
£t l'olive écartant devant elle les parois de l'urètre. 
s'engage dans la portion membrancuse le plus souvent sai 
ficulté lorsqu'il s'agit d'un eanal sain d'enfant oui 
Mais chez les vicillards, par suite du développement di 
il existe en avant du sphincter intérurétral sur li | 
nioure, non une dépression réelle, muis une d 
“éède sous la pression dés instruments souples téndai 
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la tangente et énéapuehonne leur extrémil 12). Pour évi 
ler de lumber dans cetié chausse-trape, il faut au fur et à me- 
Mure que la boule en approche imprimer à la tige tenue d'une 
main légère un mouvement lent et continu de manière à glis- 
ser sur ce terrain dépressible sans 
s'y enfoncer. « Un agréable sentiment 
de résistai « (Grvox), 
pere pur Le 3 1e 
leups qu'une sensation plus où 
iôirs péniblé éprouvée par le patient 
avertissent du moment précis où la 
Hnnile Lraverse le détroit de la por- 
tion membraneuse. 

La braversés de In région prosta 
dique se fait libéément comme celle 
de la région spougieuse, 

La value de Gokms toujours 
Mneile à éviter, le eul- e du bulbe 
plus difficile chez 1e vieillard sont 
done les seuls obstueles dans un 
mrétrie sain à La pénétration de l'es- 

; g asement le Le 

plüratenr Son retrait ne présente poule exploratrice dans ln 
aneune espéce d'arrêt. eul-dé-suc du bulbe, 


8 Données fournies par l'explorateur à boule, — 
Lorsque l'instrument 0 arrêté ni par La ralvale de Grénix, 
mi par la dépression du e du bulbe, les sensations, qui 
2 lransmettent à In main du chirurgien duns un nrètre sain, 
hé réduisent à ccllé résultant du passage de l'olive à travers la 
portion memiliraneuse. De méme le patient, qui a bien le sen 
Menbuitns d'un corps parcourant l'urétre spongieux, n° 
dé =nsation bien nette qu'au moment où la boule 6 
syhiovler inter-urétrat 

Welle sénsalion, repère précieux indiquant le point de démar- 
Entine entre les deux urètres, est loin d'être suflisante 1 
pratique. Pour détern at le 
olive révéle dans le san il 
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vers ses parois. Le point où on ln pércevra indiquera à quéllé 
fégion de l'urétre antérieur, portions pé , serotale, pé 
néo-bulbaire, appartient la lésion. Pour reconnaitre le pu 
s'urfôte l'olive dans l'urêtre postérieur, on aura recours au tou- 
cher rectal. 

Nous verrons, à propos de l'urétrite, des rétrécissements, des 
corps étrangers urétraux, du spasme de la portion membra- 
neusé, des diverses affections dé la prostate, quels précieux ren- 
soigocments fournit, pour le dingnostie et le traitement, le 
toucher profond (Guvxox) de l'urêtre pratiqué à l'aide de l'ex- 
plorateur à boule par une main exercée et attentive. 


2, — Cauruérimisue EXPLORATEUR DE LA VESSIE 


On peut utiliser l'explorateur olivaire, qui a servi à exami- 
ner l'urètre, pour interroger la sensibilité de la vessie au con- 
Hact, pour mesurer ln profondeur du viscére, pour apprécier 
lea irrégularités de ces parois, méme pour rechercher la pi 
sence d'un enleul. Mais cet instrument n'est qu'un erplorateii 
d'occasion et pour faire un exumen méthodique du réservoir 
urinaire il faut avoir recours à des explorateur de choix, 


A Instruments. — Les instruments destinés à explorer In 
le sont en métal : argent, acier, ou maillechort, ve dernier 
Lrop friable est délaissé de nos jours. Les plus recomman- 
nblés sont les explorateurs de sir Henri Tnowsox et de 
Guxox. L'explorateur de Tuowsox ereux constitue une sonde 
pouvant servir à évacuer et à injecter lu vessie (fig. 13) ; colui 
de Guxos est plein (Mg. 14). Cormme il n° unais « bon de 
Iélinger les actes opératoires » (Guvox), et que l'évacuation 
l'injection de ln vésie doivent faire emps spécial de 


l'exploration, Envantage reste à l'explorateur plein plus facile à 
inaintenir aseptique et ne 


squant pas de blesser la muqueuse 
Dale bord tranchant de ses yeux, Cet instrument se compose 
Heeuis parties : La tige d'un diamétre assez petit (5 à 6 milli 
nébres) pour se mouvoir dans le canal ; ln poignée représentant 
Un petit barillel asser volumineux et d'un eortain poids qui 
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permet au chirurgien d'avoir l'ex- 
plrateur bien en main et de ne lais- 
ser échapper aueuné des sensations 
nées du contact de son extrémité 
wésienle avec les parois de In vessie 
etson contenu : le bec court et brus- 
quement eoudé à la façon des sondes 
de Lanur (d'Etioles) et de Mencren 
de manière à franchir aisément la 
pertio sous-pubienve du canal et à 
se mouvoir dans ln vessie sans Lais- 
ser aueume de ses parties inecplo- 
nées, Ce bee qui est, suivant la 
pitloresque expression de Guvus. 
comme » ln pape du doigt nrtifi- 
ciel “que représente li some explo- 
ratrice, est aplali offrant deux faces 
réunies par deux bords assez larges 
éta un diamètre de @ inillimètres 
environ correspondant aux ne 16 à LS 
de ln filière Charrière. 11 existe 
quatre maitles de cet explorateur 
numérotés de 4 à 4 pour s'adapter 
aus courlures variables de l'urètre 
navet l'âge et les maladies. 


Had doit être couché sur un ti 
d'une hauteur convenahle et son 
bassin soulevé au moyen d'un cous- 
sin plat et dur de 10 à 45 ce tres 
d'épaisseur, landis que ses épaules 
peposent sue Le plan du lit et que 
Mes anetnlires inférieurs saut légère 





Fig. 
Explorateur Exp 
éreusé de  pléin de 
Tuomrsox.  Guyox 


mentiléthix el Scartés au niveuu des genoux. Le bassin à plate- 
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pme entra prets dame Le Bee 1 qu Ta 
truire depuis longtemps, est res t 
position précédente ; D'rrrmelien Dre 4 Lot D 
régions périurétrales et l'urètre sans risque de mouiller 
Dans la grande majarité des ras il convient d'injecter 


"à 





Fig. 15 | 

Bassin pelvi-support. | 

| 

Ia vessie une quantité de liquide (ordinairement solntion d'acte) 

bôrique) proportionnée à sa capacité physiologique, mation) 

peut aussi parfois s'en dispenser et se contenter de l'urine e08=| 

tenue dans be viscére. Lorsque la vessie est infectée, l'injection 

st. obligatoire, et on se servira d'abord de la 20110 Men 
nitrate d'argent, puis de l'acide borique pour les mnnœuvrés 


de recherches. | 
Execplionnellement l'anesthésie générale est réclamée : chez 

— Les pusillanimes l'ancsthésie locale de l'urétre à In cocaïne Al 

À p. 100 (dos 10 grammes de la solution) et de la vessie tn) 


l'antipyrine à & p. 400, qui alors sera substitué à la solulÉD 
Waëide horique, suflira à caliner la douleur 


8° Introduction de l'explorateur métallique dans l'u- 
rètre. — Le chirurgien se place à droite afin de manæuvrer 
mvee précision la poignée de l'explorateur et de conduire son: 
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boe du méat au ol én paredurant par étape les Lrois grandes 
régions anatomiques de l'urètre : région spongieuse, région 
membranense, région prostatique. La traversée de chaeune de 
ces régions a fait diviser l'opération du cathétérisme en trois 
tensps. 

Premier Lémips. — Dans cé premier temps, Le bee de l'explo- 


L'estnémité L .  L'extrémitéilel'explorateurahor. 
ant fortement é ln ilant le bulbe dans le sens 
halbe, s'est coiffée dé son eut- transversal sous-tend s00 cul 
desne et reste accrochée au- de-sae, et 6 ainsi s4 pan 
déssous de l'orilice ile l'urétre nfésieure au niveau de loril 
merlranenx. l'urètre membraneux 


rateur parcourt tonte ln portion spongieuse du méat au eul-de 
fac di bulbe, Aneun obstacle ne opposant 4 4 pénétrall 

danses trajet, le chirurgien n'aurait aucune régle à observer 
Mans ln manœuvre dé son instrument, s'il ne devait dés le 
méab st préoccuper du cul-le-sac du bulbe, où le bee de la 
snde en métal rigide comme lolive des explorateurs en 
Aunime souple a tendance à venir s'encapuchionner, Aux. ima- 
mœŒnvres anciennes langerenses comme le tour de maitre, ou 
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% relicher le ligament suspenseur et à redresser La portion du 
canal comprise entre ce ligament et l'orifice sous-pubien. 

1x Troisième temps. — Chez l'enfant et chez l'adulte, en raison 
die a briéveté dde Ex traversée prostatique, l'explorateur la par- 
court tout d'un trait et le troisième temps se confond ainsi 
nvce le deuxième. Chez le vieillard atteint d'hypertrophie de la 
prostate, l'urêtre postérieur allongé et déformé, surtout sur sa 
paroi inférieure, ne se laisse pas aussi aisément traverser et fe 
chirurgien doit aider à la pénétration. Il y parvient non en 
alalsssnt la poignée et en poussant directement l'explorateur, 
mais en lat imprimant de petits mouvements de rotation sur 
son axe, afin de conduire son extrémité comme en rampant jusque 
dans In vessie. Le doigt de la main droite, introduit dans le 
rectum et appuyant de toute la longueur de sa pulpe sur le bec 
de fuçon à le maintenir au contact de In paroi supérieure Lou- 
jours régulière, offre une ressource précieuse dans les cas diffi- 
ciles. 


ion méthodique de la vessie. — S'il ne veut 

#exposer à laisser inexplorées des parties de la vessie, le chirur- 
gien doit conduire avec méthode l'extrémité de l'explorateur au 
enable dé sex parois. À eet effet, embrassant bien étroitement 
il la pousse jusqu'à ce que le bec 

ä postérieure, e& mesure ainsi ln dimen+ 

pien Mn dimmètre antéro-postérieur du réservoir, Faisant alors 
décrire unquart de cercle à l'explorateur de manière à ineliner 
lex vers l'un des côtés de In vessie (l'index placé sur la poi- 
pue du côté de la convexité renseigne à ce sujet), il l'attire 
un mouvement lent et attentif en imprimant de petits 
mouvements de rolation jusqu'au contact du col. Par un mou- 
Menrent inverse il peut le rumener vers la p postérieure &t 
Fontrôler ainsi le résultat de lu première exploration. Tout le 
Co correspondant de ln vessie se trouvant de la sorte exploré, 
ercle qui, 

lui permet 

Me l'esploree de la méme manière. Après avoir ainsi proment 
Déstrémilé de l'explorateur dans toute La région équatoriale dun 
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réservoir mrinaîre, il lui reste à parcourir le sommet de sos 
deux hémispilières où pôles, En abaissant la poignée vers le plan 
dl dit, HL portera Je bee vers la paroi supérieure. Quant à lu 
paroi inférieure, son exploration ite dés manduvres un 
peu différentes suivant l'âge en raison du développement de ln 
prostate. Chez l'enfant et l'adulte le bas-fond n'ésistunt pour 

nai dire pas, le bec ne peut être tour bas qu'à condition 
M'ubaisser fortement la poignée entre les jambes du malade, Chez 
le vicillard nu contraire le bas-lond étant profond, il faut pour 
+ plonger lover l'instrument et le tenir parfois presque vertical, 

Enfin une dernière région doit être exp , c'est le col, 
Pour celu l'extrémité coudée de l'explorateur étant ramenée & 
son éontuet, on Inf imprinie un mouvement de rotation complet 
sur son axe. Dans une vessie normale rien n'entrave le mouve 
ment de umduetion, tandis que, si la saillie des lobes dé tai 


prostate hypertrophiée déforme l'entonnoir rervienl, il est 
nécéssaire d'enfoncer l'instrument pour In doubler. 


5° Données fournies par l'exploration de la vessie. — 
Duns une vessie saine le contact du bec de l'explorateur avec 
la muqueuse du corps, la percussion même, ne provoque qu'une 
sensation vague ét nullement douloureuse : par contre, le 60 
Lac avec la muqueuse du col y révèle l'existence d'une sons 
Bilité plus où moins vive, Lorsque le muscle vésical est inerte 
ebque la face interne du viscére n'est pas déformées, on perçoit 
Jarlout une surface régulière, souple, légérement dépressible, 
Snnfau niveau du col où elle est un peu plus résistante 

Nous renvoyons aux chapitres où nous Lrailerons des 
des cellules ct poches vésicales, dés néoplasmes de 
Mesvenleuts et des corps étrungers, ele. l'étude des dir 
Seusations transmises pur l'explorateur manœuvré dans une 
Kessie pathologique 


S 3 — CarnérémenE ÉYACCATEUR 


About étre pratiqué à travers un urètre sain où mali 
péutaonner issue nu contenu physiologique de la vessie où # 
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Purine mlullèrée, chargée de pus, de sang, ete. Nous ne nonrs 


wmeeupéruns ici que du ca- 
thétérisme pratiqué chez un 


sujet dont le canal est sain 

et urine normale, par 

exemple ehez un malade 
alteint de réten ordre 
mvéiral. Nous renvoyons 

l'étude du énthétérisme à 

travers un eanal patholo- 

gique au chapitre des rétré- 
rissements de l'urètre, de 

Thypertrophie de la pros- 

tate, ete, etr. 

Le cathétérisme évaers- 
Leur est lemporaire nu per- 
manent. 

A) Gartkrèmisnr Eva 
CUATEUR TEMPÜRAINE 
4" Instraments. — |ls 

portent le num de sondes 

eb sont en métal, ets goumme, 
ou en caoutchouc. Toutes 
des sondes sont graduées 
d'après la litière Clarrière, 

Eest-t-dire par tiers de mil- 

lianètre. 

Les sondes métalliques 
toujours courbées ne p 
seuteutavemarantage pour 
lé cathétérisme de l'urètre 


in pas plus d'ailleurs que Fig. 18. Fix. 10. 

pour éolui de Vurétre ma- Sonde li Sonike co. Son er 
He, si ce n'est la largeur Ain nique, driqué. 
Jus grande de leur ealilire, 

mme elles fatiguent toujours Je canal, il ne faut jamais 











Fig, 21. 
Sonde en csoutehoue vuleanisé dite de Nécarox. 


| 


| 
| 

l'extrémité vésicale, olivaires, coniques où cylindriques (fig 

49, 20). Près de cette extrémité elles présentent un ou deux | 

fices ou yeux, qui doivent étre larges ct à bords polis. Pour 

assurer l'asepsie, le cul-de-sac intermédiaire à l'œil inférieur, 

à l'extrémité doit être comblé. 

La sonde en caoutchouc vulcanisé introduite dans la pratique) 
par Nélaton offrent de grands avantages, car elles sont en raison) 
de leur souplesse absolument inoffensives pour le canal et leur 
usage peut être confié sans danger au malnde et à son entous 
agé le moins prudent et le moins éclairé ; mais elles présentent 
les inconvénients d'avoir un ealibre pelit à eanse de In grande 
épaisseur de leur paroi et de ne posséder qu'un œil (fig-21)ù 
Depuis quelques années cependant, on fabrique en France, AM 
l'instar des Américains, des sondes en caoutchout à large | 
lumière et à deux yeux. Comme dans les sondes en gone 
le cul-de-suc terminal doit être comblé. 
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2" Introduction des sondes évacuatrices à travers 
l'urètre sain. — Nous examinérons sueessivement, à 6 sujet, 
les soudes métalliques, les soniles en gomme et les sondes en 
caoutchouc. 


A. Soswes mérites. — La configuration des eathéters 
métalliques évacuateurs, diférant de celle des cathéters explo- 
raleurs en ce qu'elle représenté une courbure au lieu d'ané 
condure, entraine une modification importante dans la manière 
Wexéeutér le deuxième temps du enthétérisme (pénétration 
dans In région membruneusé après avoir évité le eul-de-sac du 
bulbe}. En elfot ln manœuvre, qui consiste à soustendre le 
eul-de-sac du bulbe, ne saurait être effectuée avec l'extrémité 
tourbe et longue des sondes. Pour éviter ee eul-de-ssc et entrer 
sans hésitation dans ls portion mémbraneuse, il faut tendre La 
verge fortement sur la sonde au fur et à mesure que celle-ci 
pénètre dans le énnal, Voici comment on procédé. 

a. Premier temps. — Le chirurgien, placé de préférence à gauche 
du amalale dans vas, saisissant la verge entr'ouvre le méat 
avec les doigts de la main gauche et présente la sonde tenue 
de In min droite parallélement à laine gauche du patient. 
Mandis que cette main La fait pénetrer dans le canal d'un mot- 
mement lent et coutinu, la main gauche attire la verge sur l'ins- 
Lranent ot darnnt celte mancuvre les deux mains transportent 
ln verge et ln sonde vers la ligne médiane, de sorte qu'à li Gin 
di en premier temps In verge est presque couchée au contact 
de la ligue blanche. 

de Denrièene temps. — Si œuvre du premier Lemps a été 
bien faite, 1x sonde s'engage d'elle-même dans l'orifice membra- 
meux et le chirurgien, obéissant au mouvement de l'instrument 
quo demandé qu'à avancer, n'a qu'à relever le pavillon de la 
sondenuchée sur l'abdomen et à l'abaisser entre les jambes il 
Minas. Sin sondé a quelque difficnité à pénétrer dans la 
portion membranense, là main gauche disponible repouxsant 
sunestrémitt vésicnle à travers le périnée la ramène ét In 
Mainlient a conlact de la paroi supérieure de manière à In 
Conduire ninsi sûrement dans l'orifice du ligament triangulaire 





n gauche 
AU mé entroivert ane 1e une el 
déjà indiqué, la sonde est introduite 
dans l'urétre bien tendu et arrive sans 


? 2e M 
ui same appuie. 


€. Soxpes sx caotremoue, — La verge étant tenue 


_ précédemment, le chirurgien présenté au méat In 

“tient de l'autre m: 

dé son extrémité. Puis il ln pousse i 
dé ses doigts touche le mént; Ja reprenant Ars 1 pen 
haut de ln même façon, il la pousse comme précédemr 
“ainsi de suite jusqu'à ee que son extrémité ail pénétré % 
vessie, Conduite par ln paroi inférieure comme tous 

ments rectilignes, la sonde en enoutehouc n'est arrété 

dans un canal sain d'adulté, mais chez les gens âgés 
sibilité du eul-de-snc du bulbe peut cmpéeher sa p 

c'est en agissant encore avec douceur et légèreté de n 

l'on triomphera de cet éeueil. TE peut arriver parfois que, 

de graissage suflisant de la sonde ou bien parce que le 

est dur et non élastique, l'instrument se plie au nivéau di he] 
néat et refuse de pénétrer. On peut remédier à cétte 

én introduisant dans la lumière de ln sonde une tige 

leonque, comme une aiguille à tricoter si on 
mandrin à ce destiné, qui, faisant tuteur, donnera 
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dité nécessaire, Hien entendu cette tige ne pénétrera que durs 
ln première moilié de ln sonde afin que, rigide dans la partie 
atennnte au pavillon, elle serve du le son bec la sou- 
plesse qui ronstitne le principal avantage des sondes en caout= 
choue, On trouve du resté 1luns le commerce des sondes im 
rigides ét mi-Besihles, 


8* Evacuation de Furine. — Lorsque la vessie est pleine 
#4 l'urine nurmal liquide dés que les yeux de la sonde ont 
franchi le col commence à s'échap- 
per sous l'influeure de la rétraction 
élastique des parois vésivales ét de \ 
la quression exéreée par ñ 
voisins et la paroi nul 
dans le cas de distension qu 
rit, puis l'écoulement contin 
price à la contraction iirseri 
lt Un vessie. Celle contraction ne 
porle pas à ln fois sur loutes les 
parois du viscère, qui ne revient 
pus eur lni-unime à l'instar d'un F 
ballon de caoutchouc à parois à Le 

F, méenæ al niractiuts 
nes se dégonflunt; elle se fait  jyaematrices de la vossie 
dant un éérlain undre qu'on 
uisir sur Le vif au cours dé La lillotritie (Guyox). La vessie se 

de par approche de La pra 

js pur lo soulèvement du bas-fond et l'abuissement du 
mes. 22%, de telle sorte que l'organe à l'état de vacuité 
revêt nine forme triangulaire présentant une face antéro-i 
rieure. nue face posléro-supèrieure el trois bonls. De c mode 
Me cuntraction découlent quelques conséquences pratiques 
bed eu me doit fumais enfoncer une trop grande longueur 
Hésundé dans la vessie, sous peine de voir ses veux vbstrués 
Dr la paroi postérieure encapuchonnant son extrémi en 
Sent Ven pour re à see le réservoir, il fuut retirer la 
de lentement en rôtrocédant devant l'avancement de la paroi 
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ser leur sanplesse, Les sondes en gomme à calibre large et à 
deux yeux méritent sur toutes les autres ln préférence. Au lieu 
du type olivaire et eylindroconique, dont les yeux plaëés à 
mné grande distance de l'extré: obligent à laisser un bout 
saillant dans ln vessie, où choisira le Lype exlindrique, à héquille 
où h heut coupé. Le volume de la sonde devra être tel, qu'elle 
entre facilement ct joue aisément dans le canal. 


2* Mise en place de la sonde. — L'évacuation parfaite ét 
emmplète de la vessie étant le bat recherché par ln mise à 
demeure dde la sonile, IE convient pour l'atleindre que son extré- 
anité ne pénètre dans In vessie que de ln quantité nécesnire 
pour permellre à sés peux 
d'affleurvr be col. Pour Faire 
ne hncement, après avoir 
fatgiiuit La sonde au milieu 


élire pen à, peu jusqu'à ec 
que le jet d'ugine qui s'en 
échappe soit aerëté par suite 
du retrait des yeux dans 
l'urôtre : on la pousse alors 
dé nouvean jusqu'à & que 
l'urine se remelte à rouler 
guulte à goatie d'une facon 
réguliére et continue, 


8* Fixation — Bien des 


lonr, tout an mioins quand 

a sonde we doit pas rester Fig 23. 

Hop longlemps en place, Mode de fixation de La sonde à de- 
Eat de l'attacher à l'aide de meure autour du gland. 

deux anses de entun à re- 

prisée qui, l'enserrant par leur plein presque an ms du méal, 
miennentse ser par leurs chefs non sus poils du puhis, ce 
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Î 
Î 


libres dans la envilé vé 
sicale. 


4* Précautions à 
prendre après la mise 
à demeure de la sonde. 
— La sonde à demeure 
peut être laissée en place 
de quelques jours à plu- 
sieurs semaines, suivant 
les indications. Lorsque 

éjour doit étre court, 
In verge est simplement 
abaissée entre les jambes 
du malade et la sonde 
ouverte est placée dans 
le goulot de lurinoir 
Lorsqu'il doit se prolon- 
ger, cette position pour 
rait déterminer une ul- 
cération et partant une 
fistule au niveau de l'an< 
gle pénien sur lequel 
appuie la sonde abaissée, 
Pour prévenir cet acci- 
dent, au lieu d'ineliner 
lu verge, on doit la sou 
tenir horizontalement 
avec une serviette for 
mant coussin eteonduire 
l'urine à laide d'un tube 
de caoutchouc ajouté à 


Fig. 25. 
Sondes de vx Prrxrr. 
L'une d'elles à le pavilion 
élongé sur un mandrin 
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Jan soude dans un urinoir placé soil entre les cuisses du malude 
soit sur le côté extérne ile l'une d'elles. 

Le séjour dans l'urètre de la sonde à demeure est une menace 
eomstante d'infection, et pour l'urètre irrité par ce corps étran- 
aers et pour ln vessie vers luquelle les microbes extérieurs ont 
Vibre necès à travers son calibre béunt. L'urinal aseptiqué 
de Dvcaasreuer (fig. 26), 
duns lequel l'extrémité 
de la some munie d'une 
rallonge plonge cons- 

Hamment an soin d'une 

solution antiseptique , 

pérmet d'éviter l'infec- 

Lion par le canal de la 

sande. L'encapuchonne- 

ment du gland et'de ln e 

verge duns une com. Urinoir antiseptique de Ducnsstecer. 

presse de gaze antiscp- 

tique (phéniquée, iodoformée ou autre concourt au même but. 
Malgré toutes les précautions, ln sonde à demeure s'accompagne 
Loujours de sécrétions irritatives, qui sortent par le méat sous 
fee de muvosités, de liquides séreux et purulents, aussi 
fabt-il changer In comprésse aussi fréquemment qu'il est néces- 
suite el laver le mént avec une solution antiseptique. 

Unitre les lnvages vésicaux, que réclament presque toujours 
les affections exigeant la sonde à demeure, il est bon aussi d'en 
prnliquer dans le but d'assurer l'aseplicité de l'intérieur de ln 
sonde, de conserver sa perméal ét d'en prévenir les incrus- 
talions Les solutions horiquées et nitralées rempliront la pre- 
mmiére indication. Pour dissoudre Les dépôts blanchâtres formés 
dephosphate de chaux seul ou ammoniaco-magnésion ve Pezzen 
et Soxxemar recommandent de se servir de solutions d'acide 
carbonique, phosphorique où lactique; contre les dépôts jau- 
Métres Lonstitués par de l'urate de soude, de l'acide urique, el 
parfois dé l'oxalate de chaux, ils conseillent les solutions dé 
carbonate de lilhine, de bicarbonate de soude ct l'eau de 
Vichy. 
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Les sondes les meilleures finissent à la longue par s'ultérer 
en stjournant duns le canal, et à cet égard les sondes en gomme 
résistent beaucoup moins longtemps que les sondes en enout- 
chou. M faut done surveiller avec soin leur état, mais il ne 
faut pas tendre qu'elles soient altérées pour les changer ; le 
luvage de l'urêtre nécessite d'ailleurs leur fréquent retrait. 


$ #4 — CATHÉTÉRISME MODIFIGATEUR 

Le mode d'action et les indiealions de celte variélé de eathé. 
Lérisme thérapeutique se lient étroitement à l'histoire des afMec- 
tions de l'urètre (urétrite, rétrécissements, Cle.), aussi est-ce à 


propos d'elles que nous nous en occuperons. 





CHAPITRE ft 


ENDOSCOPIE 


r de l'urètre el 
de La vessie au moyen d'instrun nscopes n'est pis 
meuve. Désonmeacx dans noire pays y consarra de patientes 


Casren. 


recherrhes, mais ve best que dans ces dlernières 


fumées que Nrrzs, Oueniaxogn, Casrin à l 

r, Jaxer, Iisseau ve Rocuen, Acwannax en 
France nous ônt doté d'une instrumentation 
véritablement pratique. 


SL — Unérauscoms 


4° Lostruments. — Malgré les perfectionne- 
ments npportés par Lerren cl € ( ) à l'instrument 
peimnit ile Désoxmearx, les urétroscopes dans lesquels La 






















source de lumière dépendant du tube optique p 
par réflexion dans son calibre sont peu em 





Fig. 2 
Urétroscope de KoLLMANX. 


s'ils permettent de bien voir I 
urétrale, ils se prétent mal aux p 
Les urétroscopes de Nr, j 
KoiLaaxx, composés essentiellement d'un 
(fig. 28) dont l'intérieur est éclairé au moyen d'un fil de 
incundescent, présentent les améêt convénients et en out) 
"nécessitent l'emploi, dm 
courant d'eau pour 
In baguette éclairant 
est vrui que ces désar 
tuges sont compensés 
la netteté des imnges | 
aussi celte seconde ! 
d'instruments est-elle exesk 
lente pour le 
Mais lu supériorité à 
les points de vue, appart 
lient cerlainement à laps 
pareil de Gnuxret et 
ses dérivés, qui reposent 
n sur le principe dé la sépual 
R' ration de la sourceMimie) 
neuse et du tube optique 
Les rayons proventot dimen 
Jampe à l'huile, d'un bec de gaz, ou d'une lampe électrique ont 
réflétés dans le tube endoscopique à l'aide d'un miroir E0RELVEN 
tenu à In main ou micux fixé au front de l'obserritéur A et, 
égard les divers photophores électriques, dans lesquels Hit Hnipe. 
#e trouve au centre du miroir réflecteur frontal, présententute, | 





Photophore électrique frontal. 


_l 





EsNOSCOPLE 


gramme avantages sur Lons les autres modes d'éclairage (fig. 29: 
Les tubes urétroscopiques en métal ou en caoutchouc durci 


Uk. 30) sun rectilignes, un diamètre variant dl n° 18 au n° 26 


Tube urétroscopique. 


la filière Charrière, et d'une long 2: 10 rentimétres pour 
Muctro untérieur ct de 13 pour l'urètre postérieur, Un mandrin 
arrmmli à son extrémité facilite lewr introdi 


2" Technique. — L'urétre désinfecté et le malade placé 
sur de hord d'un lit suflisamiment élevé, dans la station nssise 
Si s'agit de l'urétre antérieur, couchée s'il s'agit dé l'uretre pas- 
Hérieur, le tale émoscopique proportionné au calibre du canal 
fréalablement déterminé ed introduit ani de son mandrin 
Lelni-% est alors retiré el l'observation commence, Elle peut se 
Hire suit eu position centrale, soit en position excentrique, 
AL en pusithon prriétale suivant que l'axe de l'endoscope 
finie avec celui de l'irrètre qu'il est plus ou moins 
ineliné sur lui. Eu variant ainsi «3 dirertion, on peut explorer 

atiessement In mrüquénse urétrale. L 
que l'on vait est délicate, et il faut se mettre rde contre les 
Tumiére, qui mudifient le relief des surfaces, et contre 
la püsition dutube, qui altérent Ia tion te. la 
anaiquese en l'anéminnt vu en a congesionnant. Lans les eus 
sterétion pathologique, il est nécessaire de délurrasser le 
Eeaanpt alservé à Faite d'un petit écouvilon 


8% Aspect de l'urètre normal. — 11 varie suivant le point 
Dre. An nivenr du col, on né voit d'abord que la paroi 
HnlerienroÆn raison du ln courbure du canal et la lnmiére cen- 


padième DEN VOIES VRIXALRES \ 
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ment on ramène ve point noir au centre et on en voit parti 
une série dé plis rayonnunts rosés. En retirant Je tube on voit 
bientôt le verte montanwm, qui se présente sous forme d'une 
ie mousse, peu colorée, avec une fonte verticale qui es 
Vorifes de l'utricule, Lout autour ln muqueuse {rés fonc 
forme des plis radiés, En avant du veru montanum Île raphé 
repousse en haut lu lumière du canal, qui revêt la forme d'un 
wrofssant à concavité inférieure. Dans la région membraneuse 
Ia Jumière urétrale devient eoncentrique à l'axe de l'enduscope 
et forme un point noir d'où partent des plis ra 
bulbuire montre une fente verticale, noïrälre, 
auréolé claire peu plissée. Dans toute sn purtie antérieure lis 
pect que présente l'urétre est sensiblement le même : fente 
moirtre Wransversule dentelée avec une auréole rosée plissée à 


sa périphérie, et sur laquelle se détache en noir par place 
des orifices des lacunes de Monuaëxi, que l'on voit bien surtout 
en position puriétale. Dans la fossé ni 


rübre Lend à devenir verticale et ell 
niveau du méat : l'auréole périphérique devient de plus en plus 


pâle, 


— Cyrsroscorre 


4° Instruments. — Les divers urétroscopes 
Mécrits peuvent servir à l'examen de vieu de la v 
en coudant en béquille l'extréu du tube 
mère à rendre 1 roduction duns le réser 
en ménageant au niv 
née par une glace, à e0 
plol Toutefuis des urétro es, en raison de l'étendue res 
trétnle du champ d'observati ne trouvent leurs imlications 
Qué dans quelques vas partieuliers, par exemple lorsque lu vessie 
fntolérante ne pent conserver de liquide et lorsque lé signe 
Anent des parois rend de suite le milieu vésical opaque. Ils 
rendent surtout service chez la femme, la dilatabilité de l'urètre 
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sa sanfie : cé sunt les erénscopes irrigateurs. Lé miégaloscope 
de Boissæsr pe Rocuen, dans lequel ta partie optique s'enlè 
de manière à ne plus représenter qu'une sonde ordinaire, pré- 
senle de grinds avantages pour les la- 
e vages. 


2: Technique, — Aprés s'étre ne- 
suré du calibre de l'urétre et l'avoir 
désinfecté, le chirurgien vide la vessie, 
In lave et lu dilute modérément à l'aide 
d'une injection de 150 à 200 grum 
de solution boriquée. Une injection 
peéalaile dé 10 à 20 grammes d'une 
solütion dé enenrne à 4 p.100, et mieux 
une instillation de In même quantité de 
cocaïne maïs en solution plus concen- 
tréé (à p. 100 par exémple) est parfois 
nécessaire, si le viscère est trés sen- 
sible. L'antipyrine à 4 p. 100 peut és 
lement rendre des services, ot en rais 
du faible degré de toxicité de 
eament, on peut se servir de cetl 
tion pour anslgésier et dilater tout fl 
la fois la vessi (4 . Enfin, chez 
certains lantithisie pénrnle 
peut devenir indispendable, Ces pré- 
cautitas prises, le malade est placé en 
Lravers de son lit ou sur une table ap- 
propriée dans la position dé la aille, 
puis le cystoscope bien graissé avec de 
la gycérine de préférence à l'huile est 
introduit à la n re des sondes en 
métal coudées donrement, méthodiquement, sans faire saigner 
lécanal. Son extri étant ou centre du liquide, l'observateur 
Gtabtit de courant et place il à l'oculaire. Des exercicts 
Htépäraloires sont nécesnires pour manier avec habileté le cys- 

, shssi convieut-il de s'exercer sur les cystofuntémes. 


Fig. 32, 
Cysbtantènve de 
Poussox. 
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Celui représenté figure 32 et que nous avons imaginé est 
très simple. 11 se compose d'une sphère démontable en E, que 
l'on remplit d'eau par le robinet R, et qui contient une balle de 
caoutchaue fendue suivant son équateur et à la face interne de 
laquelle on dessine les diverses lésions vésirales. 








3° Aspect de la vessie saine. — Pour interpréter à leur 
juste valeur les images fournies pur le eystoscope, il faut se rap- 
peler qu'elles sont renversées et que leurs dimensions et leur 
configuration varient avee lu position de l'instrument. De plus, 
afin de ne laisser échapper à l'examen aucune purtie, il faut en 
éclairer méthodiquement les différentes régions. Nous noterons 
les aspects des diverses régions de ln vessie en nous inspirant de 
la description qu'en à donnée ALBARRAN. 

a. Eramen du col. — La lampe étant au milieu de la vessie, 
dans un champ clair, lumineux, de couleur jaune orangé, on lu 
retire lentement de manière à umener le p: 
la muqueuse du col. On voit alors se dessiner à la partie infé. 
rieure un éroissant rouge sombre à bord plus clair, placé du côté 
opposé au bec de l'instrument, et d'autant plus étenduqu'uneplus 
grande partie du prisme est cachée par la muqueuse. Son bord 
est le plus souvent régulier et uni, mais assez souvent il est 
irrégulier et hérissé de snillies« demi-transparentes, d'apparence 
myxomateuses ». 

b. Examen du trigone. — Pour examiner eette 
mettre l'instrument le bec en bus ct l'enfoncer d'avant en arrière 
tout en lui imprimant de petits mouvements de rotation. On 
voit successivement d'abord le trigone lisse, uni, plus pâle 
que le reste de la muqueuse vésicale ; puis « chez certains sujets, 
x, qui représente le muscle 
e plus sombre, qui constitue 




















isme au contart de 

















égion, il faut 


















le bas-fond ». 

e. Eramen des orifices urétrauc. — IL est rare qu'en exumi- 
nant le trigone on n'aperçoive pas les orifices des uretéres. Si on 
ne les rencontre pas dans cette man re, voici de quelle mu- 
niére ALBarRAN conseille d'aller à leur recherche. Le bee du 
cystoscope tourné en bas est plucé de manière à regarder la 











5 PÉTITÉ CIHIRORGIE URINAIRE 


cuisse du malade du côté à explorer, puis il est attiré jusqu'à ee 
qu'on aperçcoive le croissant du col, on voit alors en raccourcl 
le Wigone et sauvent à l'extrémité du cône lumineux, dont la 
buse est au col, l'orifice uretéral, Si on ne le découvre pas, on 
enfonce l'instrument à ? centimètres et demi du col et par dé 
petits mouvements, lantôt à droite, tantôt à gauche, en app 
shant et en éloignant le prisme de la paroi vésicale on finit par 
le rencontrer, L'orifice urétral se présente sous des aspects 
variables : simple petite dépression, petite fente de couleur 
rosée à fleur de muqueuse ou au sommet d'une petite saillie, Le 
jet intermittent de l'urine chassé par l'uretère aide à sa recon- 
naissance. 

d. Ezamen du corps de la vessie, — Vour y procéder on 
retourne le bec du eystoscope en haut, puis on le porte nu fond 
dela vessie, abaissant alors son manche entre les cuisses du tn 
Jude en même temps qu'on l'améne à soi, on examine successi- 
vément par secteur les parois latérales et la paroi supérieure dle 
An véssie, La muqueuse vésicale à leur niveau est d'une colora- 
Lion jaune orangé, rarement franchement rosée, sur le fond dé 
Juquelle se dessinent des arborisulions vasculaires d'une grande 
finesse, 
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CHAPITRE PREMIER 


TRAUMATISMES DE L'URETRE 


Les lésions traumatiques de l'urètre peuvent être divisées 
en trois classes, savoir 
nettes : piqûres, coupures 


L Lésions aceutentelles 
€. Ruptares, déchirares, éclatement 
n. de dehors en dedans par acte Al 
peutique : urétrotomie exter 
boutonnière périnéale, taille. 
b, de deilans en dehors par neto Ubé- 
Il. Lésions chirurgicales rapeutique : urétrotoenie interne, 
|. par manœavres malheureases où 
maladruites, fausses routes au 
cours d'un cathétérisme, d'une 
litotritie 


fit, Lésions patholugiques : | par calruls 


Les lésions arridentelles nons oceuperont seules dans ce cha- 


pitre. et enieniré lniseruns-nons de côté les piqûres et les plaies 





cuisse du malade du côté à explorer, puis il est altiré fusqui 


qu'on npércoive le croissant du col, on voil alors en ra 
Je trigone et souvent à l'extrémité du cône lumineux, d 
Jasé est au col, l'orifiée uretéral. Si on ne le découvre 


“onfones l'instrument à 2 centimétres et demi du eol et p 


petits mouvements, tantôt à droite, tantôt à gunche, en ap 


chant et en éloignant le prisme de la paroï vésieale on finit 


le rencontrer. L'orifice urétral se présente sous des 

pue: simple petite dépression, petite fente de 

1 à Deur de muqueuse où au sommet d'une petite saillie, 

Jet intermittent de l'urine chassé par l'uretére nide à sn rer 

muissance. | 
d Examen du corps ile la vessie, — Pour y procéder | 


. retourne le beë du eystoscope en haut, puis on le porte au fo 


de la vessie, abuiseant alors son manche entre les cuisses da m 
Jade en méme temps qu'on l'amène à sof, on exumine sue 


voment par secteur les parois latérales et ln paroi supérieure. 
la vessie. La muqueuse vésicule à leur nivénu ést d'une en 
Aion jaune ormngé, rarement franchement rosée, sur le fond \ 
Aaquelle se dessinent des arhorisutions vasculaires d'une 
finesse. 





DEUXIÈME PARTIE 


MALADIES DE L'URÊTRE 


CHAPITRE PREMIER 


TRAUMATISMES DE L'URÈTRE 


Les lésions Lrnnmatiques de l'urétre peuvent être divisées 
en trois classes, sayo 
nettes : piqres, coupures 
s contuses 
<. Ruptures, déchirures, éclatensent 


L Lésions arcidentelles 


a. de dehors en dedans par acte thé 
peutique : nrétrolomie externe, 
boutonniére périnéale, tail 

b. de dedans en dehors par acle [hé 

“hirtrgicales rapeatique : urélroton ne 
par manænvres malleureisses 0 
imalatruites, fausses rontes a 
cours d'un cathétérisme, d'une 
Tithotritie 

pathologiques re calculs 


Les téshins aeridéntelles nous occuperont seules dans ce cha 
pitre. 0L envuré Inisserons-noux de nôté les piqûres et les plaies 
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1 dedans en dehors par les corps 


- dans Le canal 
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3 L. — Puates SEITES 


A Fétal den té de la verge le segment 
Luret che bus de situe déslonrps venons quil p 
tegent en avant. + dépihe pores nahiilé émet lnction 
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de da portion poiienne, t nos auteurs 


sont 
de Reviani 
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peu # uns les cas de 


luretre. 


A) Pigur 


blement sans int pratique. Quelles 
it sur Le portion libre on fixe du canal, leur anatomie 
que se réduit a Loxistenrce d'un trajet. mettant mo- 
nt da cavité de Purétre en communication avec l'es- 
qui se de Iniméme ie du corps 
bientôt a moins d'attrition violente 
tion. on de leur inoeulation par des 
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Sünples les piqûres de Luretre ne réclument d'autre tr 
et l'application de quelques 
antisepliques. Complignées. elles sont justic 
principes généraux de Chérapeutique de toutes les plaies et de 
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TAADMATISNE DE L'URÈTRE 


quelques autres qué nous aurons decasion de signaler plus 
tard. 


B) Courrnes 


4° Anatomie pathologique, — Au point de vue de lewr 
sièye, elles doivent être d « en plaie de In portion périnéale 
et plaie de ln portion pénienne, Relativement à Leur direction, 
elles sunt ubliques le plus souvent, parfois transversales, excep- 
tionnellement longitudinales. Eu égard à leirr proforuleur, elles 
sont Inrumplètes au complètes. 
Nous ne savons rien de l'anatomie pathologique des plaies 
ridentelles de la portion périnéale et les auteurs n'en parlent 
qué par analogie avec les plaies chirurgicales de In taille, de 
Durétrotomie externe, dans lesquelles l'urétre est incisé longi- 
Tüdinalement et partiellement, La pratique d'une opération dé 
date récente, l'urétrectomie, peut nous fournir des données 
Plus exactes sur ce qui doit se passer lorsque l'urètre est inté- 
pressé dans Loule son épaisseur au nivéau du périnée. On voit 
Inrsque le anal est sectionné de part en part, ses deux bouts 
se rélracter &t un écartement mesuré par l'élasticité et la cons 
trartilité des fibres longitudinales de la tn 
se eunstituer, winis à moins de perte de substance étendue, il 
n'est jamais suffisant pour s'opposer au rapprochement facile 
iles deux bouts ét à leur réunion par suture. 
Enr raison die l'existence de ln couche museulo-élastique, qui 
dumble sa sinqueuse, l'urètre pénien sertionné peut 
mnilé A une nriére relativement à ln forme qu'affecté ln solution 
lle longitudinale, les bords n'ont 
nücuoé dispasition à s'écurter et lendent, au contraire, à 
rapprocher lorsqu'on tire sur la verge. artement déjà mur: 
Qué dans les plaies obliquesatteint son maximum dans les plaîes 
ue de 
ue la see- 
Mon oblique vit transversale est complète l'écartement petit 
Mépasser mn eentimétee et les deux bouts en se recroquevillant 
pen éappaser à ln sortie de l'urine et au cathétérisme. 
Ajüutons À ces brèves notinns d'anatomie pathologique, qu'il 
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est ezreplinanel dans la pertäque de vnèr eee lésions 
telles se berne an canal et que le plus souvent EH ds jaint 
lésions du bulbe, de lu prostate dums les plaies de la 


s'aremnpagnent d'éroulement de sang par le méat où u 
rhagie et de troubles dans l'émission des urines. 

L'hérmorrhagie provient de Vouverture des aréoles du 
spongienx : efle est en général aloodante. mais s'arrété presque 
todjours d'elle-même. Le sans sort à la fois par La pluie et par 
Je mnt ; la quantité qui école par cet orifice et la hlessure) 
est en raison inverse, et il suffit d'oblitérer momentanément fs 
solution de continuité pour fire naltre va augmenter l'uré 
Lrorrhngie. 

Dans les plaies iscomplétes il s'évoule toujours au moment 
de la mietion certaine quantité d'urine par le méaten 
même temps que par la plaie : la pression en aval aecentiiéh 
Je pet ile dérivation. Lorsque ln section est complète, l'urine 
sûrt en totalité par la plaie. La rétention est exceptionnelleg 
Torsqu'elie existe, est primitive et reconnait pour £ase 
suit un spasme réflexe de la région membraneuse, SOLE 
obstruction bout postérieur pur caillot, débris de lissus, 
tocroquevillement des tuniques du eaual ; où bien conscontine 
#t doit étre attribué gonflement inflammatoire surtout dns 
les plaies périnéales 

Kinfiltration d'urine, presque irréalisable dans ‘les plaies 

est encore tout à fait exeeplion- 
tion périnéo-srrotale. 
n< que l'on peut voir surrenir sontles 
flutules ct les rétrécissements, spécialement dups les plaies tohts 
ques ét Lrnnaversales. 


8° Pronostic, — L'éventualilé de ses complications constitue 
Loute ln gravité des pluies nettes de l'urétre, maïs il eonrient 
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mution des parties frappées de mort, par l'isue de l'urine à 
bravers un Lrajet inusité, où par le développement d'accidents 
Anflsmmutoires suppuratifs el infectieux, dont les ruptures de 
M'urétre nous offrent des exemples beaucoup plus fréquents et 
que nous étudicrons dans le paragraphe suivant. 


82 Pronostic. — En raison même de ee fait qu'elles inté- 
réssent toute l'épaisseur des tissus nrétraux et périurétraux, les 
plaiés contuses du canal sont nu point de vue des accidents 
farmédiats {néténtion d'urine, phénomènes inflammatoires, 
soptiques et urineux), moins graves que les ruptures que nous 
allons étudier, mais elles en présentent relativement à Jeurs 
Conséquences (flsules, rétrécissement) tous les dangers ulté. 
rieurs. 


4 Traitement. — Nous avons précédemment donné les 
maisons, qui pour certains chirurgiens doivent faire 
emploi de la sonde à demeure dons tous les cas de pl 
Hétles de Vurétre, Livrégulnrité de ln solution de continuité du 
Manal ans les plaies eontuses rend son introdustion encore 
pie périllense, an n'y aura done recours que si elle passe avec 
Micilité. 

Que Lan ait où que l'on n'ait pus mis de sonde à demeure, 
plaies contuses dé l'urétre devront étre surv attenti- 
tement Des lavages antiseptiques répétés seront pratiqués avec 
in demanièrs à prévenie les accidents infectieux, et à cam- 
Huttre ht stignation des urines au contact des tissus mortiflé 
Que si ces accidents se développaient, 

Mlaies les incisions nécessaires à la rég 6 
Lraumatique et à assurer largement l'és it du liquide et 
Néliination des eschures, Dans les ons de pl nitsés 
hraves dela portion périnto-scrotale, l'incision | e faité 
apres les prineipes que nous indiquerons à prop CA 
ares graves semble même préférable à l'ext 
LetMoyens que nous venons d'indiqu 

lubie des hléssés, mais ils ne préviennent 

mie ronstontifs. C'est pour les éviter que 














mortifieation et de réunir p 
nul ét pardésus les par 


$ 3. — RuPrURES, DÉGHINURES, ÉGLATEMENT 


On doit entendre sous la dénomination de rupture de 
l'urétre toute solution de continuité complète où incomplète 
des parois de ce canal pouvant se compliquer de lésions des 
organes et Lissus qui l'entourent, m compagannt 
jumais de lésions des téguments, Cette intégrité de ln peau 
6sb In caractéristique des ruptures de lurètre; elle leur 
donne leur physionomie clinique, qui est de constituer, ainsi 
que le fait si justement remarquer Guvox, une plaie à la fois 
ouverte (du côté du canal) et fermée (du côté des Léguments) 

Le terme de déchirure, que quelques pathologistes emploient 
pour désigner ce genre de lésions, convient bien à certaines 
d'entre elles, ainsi que le prouve leur mécanisme pathogénique 
ILen est de méme du terme d'éclatement . 


4° Etiologie et mécanisme. — Les conditions de produe- 
Von des ruptures urétrales doivent étre examinées successive 
rent: 4° dans lu région pénienne 
bulbaire : 3° dans li région meribranense ; 4 dans ln régi 
prostatique : 


À, Rorrones 0x LA ronTiox : Elles peuvent se 
sain ou u verge 
ut de fla f 

l'ürètre no i asticité ét qué le 
pénis est flasque et flottant, les ruptures ont peu de chancë de 
Se produire, et l'on cite les axn (É ent den 
Nerge sur ln caisse par une arrette en écharpe), de 
Vous (pénis pris dans an Liroir de commode), de Lan 
(aetion d'un projéctile). A l'état d'érection, ln verge est plus 
Souyent l'objet d'ccidents, qui frappent tout d'abord le canal 
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nation des parties frappées dé mort, par l'issue de l'urine à 
£ravers un Lrajet inusité, où par le développement d'acridents 
fnflummatoires suppuratifs et infectieux, dont les ruptures dé 
Vurètre nous offrent des exemples beaucoup plus fréquents ét 
que nous étudierons dans le paragraphe suivant. 


3° Pronostio. — En raison intme de ce fait qu'elles inté- 
messont Loute Pépnissenr des tissus urétraux et périurétraux, Les 
plaies contuss du canal sont au point de vue des accidents 
inwmédiats (rétention d'urine, phénoménes ammataires, 
septiques ét urineux}, moins graves que les ruptures que nous 
allons étulier, mais élles en présentent relativement à leurs 
runséquencét (fistules, rétrécisement) tous les dangers ullé- 
rieurs. 


4: Traitement. — Nous avons précédemment donné les 
raisons, qui pour certains chirurgiens doivent faire rejeter 
Femsplat de ls sonde à demeure dans tous les cas de plaies 
pettes de l'urètre. L'irrégularité de la on de continuité du 
tanal dans les plaies contuses rend soa introduction encore 
plus périllense, un n'y aura done recours que si elle passé açée 
facilité. 

Que l'on ait ou que l'an n'ait pas mis dé sonde à demeure, 
les plaies contnses de l'urètre devront être surveillées attenti- 
vent. Des lavages antiseptiques répêtés seront pratiqués avec 
sin de manière à prévenir les accidents infectieux, ét à com 
battre la stagnation des urines au tact des tissus mortiliés. 
Que si es nevidénts se d ppaient, il né faudrait ps hésiter 
À faire les incisions nécessnires à In régulnrisation du foyer 
tramatique ét à assurer largement 
élimination des eschares, Dans les c: 
graves de la portion périnéo-serotale, L 
Wnpirés les principes que nous indiquerons à propos des nup- 
fures menvés semble même préférable à l'expectalion armée. 

Lies moyens que vous venons d'indiquer sont de nature à 
munver Ja vie (les blessés, mais ils ne préviennent pas les rétré- 
Piements consécutils. C'est pour bes éviter que Les chirurgiens 
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de nos jours ant proposé de retrancher délibérément les ti 
aspects de mortifiention et de rénnir jar la sutaire es à 
segments sains du canal et par-desus les parties molles d 
périnée, ainsi que nous le verrons à propos des ruptures. 


$ 8. — Rrrrcnes, DÉCRHIRURES, ÉCLATENENT 


On doit entendre sous la dénomination de rnpture He 
l'urètre loute solution de vont complète ou incomplèté 
des parois de ce canal pouvant se compliquer de lésions des 
ürganes et Liseus qui l'entourent, mais ne sarcompagnanl 
jamais de lésions des téguments, Cette intégrité de la pen 
és la caractéristique des ruptures de l'urètre; elle Jen 
donne leur ph, que, qui est de constituer, ainsi 
Que le fait si justement remarquer Guvox, une plaie à la fois 
ouverte (du côté du canal) ét fermée (du côté des téguments}s 

Le terme de déchirure, que quelques pathologistes emploñent 
pour désise enre de lésions, convient bien à certaines 
d'éntre elles, ainsi que le prouvé leur mécanisme pathogéniqué 
Il en est dé méme du terme W'éclatement. 


4° Etiologie et mécanisme. — Les r itions de produes 

Lion dés ruptures urétrales doivent étre examinées successives 

ë dans lu région pénienne ; 2 dans la région périnéo- 

bülbaire ; 3° duns la région membraneuse ; 4° dans la région 
prostatique : 


A. Rurrunes DE La PonTION rÈxuE Elles peuvent sè 
produire sur un canal sain où malade, et alors que la xergé 
est à l'état de flaccidité où d'érection. Lorsque les parois dé 
V'urètre non altérées jouissent de toute leur élasticité et que le 

taux ruptures ont peu de chance de 

se produire, et 1 e Bouaxo (écrasement de Ja 
ge sur lu eu M e de charrette en écharpe), de 
un (pénis pr ÿ ir de nmode), de Lank 

{action d'un projectile), À | l'érection, la verge eét plus 
souvent l'objet d'accidents, qui frappent tout d'abord le canal 
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ou l'atteignent secondairement : tels sont les morsures, la tor- 
sion avec la main, un coup de pie de cheval, un coup de pin- 
cotes (Vonsemmæn), Lorsque le canal mmé et que ses 


fenrnis saut ainsi rendues frisbles, les chances de rupture nug- 
mentent. et elles sont à leur maximum lorsque le pénis est à 
l'état d'éretion. Le redressement brusque de la verge, comme 
dans La manœuvre barbare de la rupture de la conle dans la 
chamdepisse rordée, le coit irrégulier et tumultueux (faux-p 
da cuil de Gorux), une violence moindre comme une érecti 
papide ue permettant pas à l'urétre, formant corde, de suivre 
le développement du eurps caverneux (Tennitux), dét 
alors aisément une solution de continuité du canal. Ces micro- 
es, qui passent souvent inaperçus, jouent, nous le ver. 
considéralile dans la pathogénie des rétrécisseménts. 


B. Rorrunes bé LA ronriox rinixévntLuanme. — C'est le traite 
tatisme classique de l'urètre, sur le méranisue duquel s'est 
éservée la sagacité des pathologi Toutes ses ranses-se 
rapportent à des corps offensi ppent le périnée ai 
ropos où euntre lesquels cette région, animée 1e mouvement, 

ient se heurter, Lans la première catégorie de faits, ce sont 
Mes cwips de bâton, de marteau, de pied d'homme (Durvrrnex), 
où de sabot de cheval appliqués par derriére, le patient ayant 
le enrps incliné en avant. le t 
malismé est le résultat d'une chute à califourchon sur né 
Neraue, un alle tendu (marins gabiers). (thèses de Manor, 
de Lécenner, de Crèmexr Pinnr), une pouts e échelle, 
in jilanehe dé chap (charpentiers, menuisiers. peintres, 

Je punimenx de la selle (Desneeues, Prxcaco, Joux Bis), la 
omrolie die la bivrclette (de Przzen, Draw, Drome, Frans). 

Helilivement à leur mévauisme, ous cavisagero a. Les 
ns dans lesquels le périnée au ropos est atteint pur le roris 
Valnérant ; b. ceux dans lesquels cette région, animée de mins 
Néménts, est précipitée sur le corps contondant 

A tu Le premier cus (coups de bâton, de pied d'homme où 
de Sbo0 de éhéval nppliqué par derriére), le bulbe peut étre, 
Lourainsi dire, nrenché ot rompu juste au niveau de La portion 
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ehirurg nt, si iles jihénomènes infectieux se déclarent 
dame le foyer Lrammatique. C'est pour éviter ces surprises que 
rertains chirurgiens, avec Reymans, n'hésitent pas à pratiquer 
shélibérément l'incision du périnée dans les es 
dans les vas graves. 
Dans lès cas graces, ni la compression, ni la glace sur le 
périnée, ni le enthétérisme, ni le ponction su<-pubienne 
ne peuvent satisfaire aux trois in 
ir arrèter l'urétrorrhagi 
) ; établie La micion par le méat ; s'opposer 
filtration d'urine et à ln suppu du foyer. Anssi (nas, 
déexos et avve oux la société de chirurgie ont-ils rejeté -dépuis 
longtemps hétérisne comme dangereux et ne mettant pus 
joues à l'abri de l'infection du foyer (Femueux l'atrail 
0 fois sur 9 eas ile sonde à slemeure), 6 ne regardent-Îls 


je (exeopiti 


L'incision large du foyer tr tique, déja 
Uunesmr, Desauer, Lautimaxo, Gmexx, TRAVERS, 
Hesmanv, voilà le soul moyen que nous ayons de combattre 
Phénmeragie lorsqu'elle provient d'une artère ou d'une veint 
de quelque importance, de donner issue à l'urine, aux caill 
Œ4 nux déleis de tissu sphacélique, et partant de prévenir les 
arridents d' i mn septique 

Mais cetie scurer l'avenir du canal 
PE dit dre cuniplété par dés na 6 but Ja rise 
Hturation de l'urètre. Aprés Viemcrix, Gnoss ct Hnyaxr, plis 
près d Bwckez, Norra (de Lisieux), Cnas, Guvox, Tin 
x on France, Horuns et Hamnisox en An Gorge 
et Srmuweven un Allemagne, Pinocorr en Hussie conseillent à 
met ErTet le mettre une fois l'invision frite une sonde à demenrc 
éniissunt les deux segments 1e Furétre. Renvoyunt pour le 
Manuel dpératuire aux thèses de Trnmusox (ngrégation, 1878), 
de. Muxun (1880), de Saiviar (4880), nous nous rontenterons 
“ nie les résullats de cette opération, qui n'est en défi- 
milite qu'une urétrolomie externe d'emblée. Tout d'abord elle 
béni ;-snr 22 vus l'éncision faite dans bes vingt 
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riences, n'a pu reproduire les lésions obtenues par À, Poxcr et 
um, pense que, le plus souvent, la rupture de lu portion 
membrancuse est ln conséquence d'une fracture du bassin ot 
fésulte des Liraillements de l'aponévrose moyenne par les frag- 
ments déplacés ou de lu perforation 
du canal par une esqu 
La simple disjonction de ln sy 
physe pubienne dans deus ens de 
Vouteuen et dé ù et relle 


Pig: 36. 


Déchirure de ln portion 


mumbraneuse  conséeue 
ne fret du le D. Rwpreues be LA vouri 


biancheisebio-pubienne,  TATIOCE. — En déliors des grands 
traumatismes intéressant 16 squés 
Telle du luvssin ot S'accompagnant de désordres si graves que la 


Hésion de l'urêtre pussé inapercue, les ruptures de lurétre 
prostatique sont rares si point que Tenkiucox n'a ju on décou 
Whr qu'un seul cas. 

Nous résumans dans le Lableau suivant les causes, les mn 
nisneset les résultats desruptures des diverses régions del 


2* Anatomie pathologique. — Noux l'envisagerons dans 
Mhneun des segments de | 


A: RuPrURES DE LA PURTION F) — Leur siège varie su 
ant La eus qui à déterminé la rupture. À la suile du rodres- 
sorment brusque de la verge dans la chaudepisse 14 e, c'est 
vurs la par! lu pénis où prés de l'angle péno-serotsil 
que le ennal se rompt : de méme dans les érertions lorcées, 
os Maux pus alu oil. Ordinairement peu étendue et n'intéréssmnt 
que le Vers, du moitié de la circonférence du canal, lu solution 

érieure, Il est tout à Mitexespe 
Lionnel que l'urôtre soit rompu de part en part; dans ec vus, 
M désion mrébrle se joint presque toujours la rupture d'un des 
Aenxcorps eavorneux. Relativement à sa profondeur, rarement 
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DOUL eouté, qui selon lui aurait plus de chance de passer que 
dans les ruptures de l'urétre périnés-hulbaire, car le canal est 
ptôt aplati el dévié que franck é IL conseille 
dans les cas difficiles de recourir à l'emploi d'une bougie armée 
à extrémité tortillée servant de guide à une sonde à bout 
coupé. Que si le éathété praticable on aura recours 
à la ponction de ln vessie ou même à la cystostomie sus-pu- 
benne. Mais ce né sont là que des expédients, et ici, comme 
s les vas graves des rupture de la portion périnéo-but- 
bairé, nn devra le plus souvent inciser largement le périnée 
pour donner issue à l'urine et aux liquides plus ou moins 
sepliques du foyer traumatique el pour rétablir la continuit 
de l'urètre par une suture si La chose est possible, éventualit 
pare en raison de la profombeur et de l'étendue des lésions. 


. — Fausses ROCTES 


Les fausses routes sont des lésions traumatiques de l'urètre 
produites de dedans es 
dehors au cours du va- 
thétérisme. 


4" Etiologie et mé- 
Eanisme. — Les eir- 
tunstanees où elles se 
produisent ont un inté 
#éL capital. Rares, rt 
possibles, dans un urètre 
nurmal, elles sont pro- 
duites le plus souvent » 
dans un urètre patholo- Auore ane fansse route ritro-prus 
pique. tati 

Duns un urêtre sain 
Ales sunt Münjuurs déterminées par un eathétérisme inexpé- 
Himenté a brutal, L'instrument chirurgical le plis ofensif et 
plus Imprulemeent munié détermine rarement de fausses 


Dabcié le VER UREXATRES. 





Fig. 37. 


Fig. 38, — Rupture 2e 180: 
municalion nve 














Roplure 19€ degré intorstiticlle. 











lurètre. 





— Rupture 3 degré en come 
ee l'urétre elle périnée. 








la lésion intéresse à La À 
la tunique propre de Ve 
Lre, sa nine spongiense 
l'enveloppe fibrense 1e ré 
dernière ; le plus souvo 
elle reste Fienitée à Ta 20 
queuse et 4 la museulen 
sous-jacente, mais LL] 
croyons aussi que fréquent 
ment elle est interatitiellt 
c'est-à-dire ne portant q# 
sur ln gnine spongiense. | 
B, ROPTCRES LE LA PORTION 
PÉRIXÉO-BULRAIRE. — Ayant 
suffisamment précis Jet 
siège lorsque nos nos 
sommes occupés fe leur 
mécanisme, Not Dors MON) 
tenterons d'étudier iei lemt 
étendue en profondeur. 
dis que Hrxnaxt n'ait 
mettait que deux degrés 
‘ans l'extension du foyer 
traumatique, TEnRuLLOX 00 
compte plus judiciensemet 
trois. Dans tx premier les 
trabécules du tisat spot 
gieux nt rompues, Je 
aréoles commmniquent entre 
elles, mais les biniques dé 
Varétre et l'enveloppe 
breuse ile la gainé érertile 
restent intactes : le foyer 
est fermé, c'est Ta rirptire 
intre-pariétale où miéux fe 
terstitielle (fig. 37). Dans aut 
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dleurième degré à l'érasement du tissu spongieux vient se 
joindre la rupture des parois uritrales muqueuse comprise, 
foyer est en communication avec le canal ; non seulement 
sang est déversé duns ce dernier, mais, fait plus grave, l'urine 
#x épanche el y stagne (fig. 38). Dans un troisième degré ln rup- 
Lure porte à ln fois sur La muquemse de l'urètre, le corps spon- 
gieux el son enveloppe Hbreuse, de telle sorte que le 
matique communique à li fois avec l'urètre et avec le périnée 
(lg. 39) 
Inutile d'insistér sur la description du foyer traumatiqu 
Sou contenu purement hématique 
hématiqué dans les deux autres et comme il est exposé à In 
Pénétration des germes éventuels de l'urine ou de ceux qui 
peuvent y arriver par l'urètre, il devient pre 
purulent. Ainsi que nous l'avons dit précédemment, Il est raré 
que ln solution des parois du canal soit eirconférentielle où 
lulale, presque Inujours il existe un pont, une languette de paroi 
qui réunit le segment antérieur au sogment postérieur. C'est li 
nenndaetenr précieux pour La 50: l'on ervit devoir pi 
Hiquer le cathétérisne, et un jalou non moins utile pour trouver 
Je unit vésient de l'urètre si l'on est obligé d'ouvrir le foyer 
Lraumatique. Dans le cas contraire, la rétraction physiologique 
des deux tronçons urétraux les éloigne considéral t l'un 
de Vantre et le récroquevillement de In muqueuse irrégu 
tent déchirée et dilacérée rend des plus di les la déc 
du bout postérieur. Notons enfin que les parois du foyer rie 


Malique, créusé en totalité ou en partie dans le corps spongieux, 
Guvrent largement à l'absorption des produits qui y sont 
wlenies. 


D: Muwrunes de LA murs MEMBRAXEUSE.— L'urètre dans la 
Hruvérée de l'apunévrose dé Carcassonne et dans sa portion 
Miclicimenteue étant réduit à sa inuquense, it n'y n pus lieu 
admettre les wariélés précédentes. Que La rupture soit totule 
Mn partielle, le canal est mis on communirslion avec l'étage 
Mupérieur du pétinée, eur la solution de continuité n'a jamais 
Heulune façou précise dans lu portion intralisamenteuse, et 
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par en brajel passant en arriére de la prostate ou dans l'espat 
rélro-publen sont presque toujours irriparables et mortelles 


5* Diagnostic. En présence d'une fans route, deux 
erreurs de dingnostie peuvent être commises : on peut eroire 
à l'existènee d'un rétrécissément, où l'on pent se figurer dire 
dans lt vessie alors que ln sonde est duns une funsse voie. Le 
rétréciesement se distingue par les renseignements que le ma 
lade fournit sur son passé, par la sensation perçue par le ehif: 
rurgien, par l'alisence de La douleur, de l'hémorragie. 

Lorsque la fausse route pénètre en arr u en ayant de 
prostuis (ee dernier, fait exeeptionnel) où dans son épaissitr, 
le diagnostie se fait par la déviation latérale du pavillon de la 
sonde en sens-opposé de la fausse voie, comme l'ont fait 
remarquer depuis longtemps Drsavr, Bovks. Cuopanr, par ln 

ation de liberté du hée dé la sonde, moindre cependant 

le était dans ln vessie, par l'issue de sang et non 

d'urine, surtout par lé Lonclier rectal qui fait nettement sentir 
Je Mo latéralement reten dans l'épaisseur des tisaus 


6° Traitement. — Avant d'indiquer les moyens de traîtér 

les fausses roules, nous devons suivctement rappeler les 

ioyens do les éviter, Ces moyens préventifs reposent : sur Ja 
dnceeur, ki prulence, la légèreté de main pendant le ralhôt 
rises sur le chois des instruments ; sur la connaissanre di 

s'opposent à leur pénétration dans l'urétre, In 

douceur dés manœuvres. Le choix des 

fostrumonts se déduit de la lésion obstruant le passage : les 

molécédents el les symplômes présentés par le malade donnent 

parfois une indication sullisante pour oeln, muis il cst toujours 


Hispeusahle d'explorer le canal avec l'explorateur à boule 
introduire tout autre instrument, La boule révèle-t-elle 


ve d'une sirieture étroite, on choisira pour la franchir 
ne botigie en gümme mince et flexible. Existe-t-il un nilonge. 
ment et déformation du canal prostatique dus à l'hvpor- 
Lrnphié, dns gurdèra d'employer, eoumme trop souvent on le 
Hit mue sonde en gone conique, qui ne manquerait pas dé 
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duite avee prudence et légèreté de main à travers l'urétré inin- 
lérrompu et donner issue à l'urine, mais il faut étre sobre dé 
étte manœuvre ot prudent dans son application, car en effon- 
drant la muqueuse sus-jacente au loyer traurmatique elle truns- 
formernit un cas léger en cas de moyenne gravité 

Une ecehymose primitive et peu étendue et une légère dou- 
Teur à In pression sont les seuls phénomènes périnéaux À signa 
ler et encore font-ils souvent défaut 

A moins de complications du côté du foyer tranmatique, 4l 
nya pas de symptômes généraux. Les complications sponta= 
nées, sont à ln vérité fort rares, mais elles ne snurafent êtré 

es el l'épanchement sanguin interstitiel peut devenir le siège 
d'une infection autochtone, qui le convertit en uheës suscèpe 
Libles de s'ouvrir dans l'urétre. 

b. Cas moyens. — Ils s'observent chez les blessés dont la eup- 
fure de l'urètre qu'elle soit au second ou au troisième degré 
W'est que partielle, en sorte qu'il existe un pont muqueux étas 
blissant In continuité entre les deux segments. Le traumatisme 
étant en général intense, la douleur est très violente, parfois 
syricopale et dure quelques jours, localisée au périnée ou frradiée 
flans la verge, le gland, los testicules, les aines et même 164 
lnnches. Continue elle s'exagère au moment des mictions El 
Surtout à In fin, lorsque les contractions des muscles périnéaux 
pressent et firnillent les tissus meurtris 

L'hémorrhagie immédiate est toujours ahondante et peut 
Même mais esceptionnellement se faire sous forme de jet 
Saceadé ; dans ce cas le sang provient non de li muqueuse où 
dés aréoles du hulbe rompu, mais d'une artère de quelque 
Emiportance comme la bulbeuse. L'urétrorrh continue du 
Tant plusieurs heures, une journée entière est rare ; il est de 
règle de la voir vexser spontanément pur formation d'un énillot 
duns ce foyer irrégulier, muis non moins fréquemment aussi 


lé se reproduit, à chaque mietion l'urine dissociant les congit- 
Intions fibrineuses ; le cathétérisme, pratiqué sans précautions 
peut avoir les mêmes effets. 

Lasmletion est possible dans la plupart dés cas, ma 


ét oujours difficile, douloureuse ét ne parvient qu'à vider 
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URÉTRITES 


L'inflammation de l'urétre, comme toutes les inflammations, 
reomanlt pour cause prochaine l'intervention de micra-orga- 
nismes divers exerçant leur action pathogène à la surface el 
dans l'épaisseur des parois du canal: mais récemment Gerra 
a altiré l'atiention sur des urétrites indépendantes de toutes 
espèces de microbes, ainsi se placent à côté des urétrites imiero- 
hiennes de beaucoup les plus fréquentes des urétriles nniiero= 
biennes où aseptiques. Parmi les micro-organismes des urétrites 
mierohiennes, le gonocoque est le plus souvent à ineriminer, 
mais il faut-aussi compter avec un grand nombre d'autres mi- 
erobes pathogé: 

te Une wrétrite ne gonococcique où blennorr ha 
que nous examinerons surcessivément à l'état nigu ot a l'état 
chronique; 

® Des wrétrites nbiennes non gonveoceiques : 
2 Les urétrites amicrohicnues où asptiques. 


ÉTRITE BLÉNNOMANAGIQUE EX GÉNÉRAL 


La enourrhagie, dénomination crée par Swrmace, est 1 
inflammation spécifique. et contagieuse suseplible de se déve 
Tbpper Sur uiverses muqueuses, mais affectant plus hnbituelle- 

dent ln muqueuse génito-urinaire et plus particuliérement celle 
We l'urètre, lerraineur lequel nous l'énvisugerons exclusivement 

L'aritrile blennoerlagique se présente : #) à l'état aigu ; 6) & 

d'état chronique, 
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durée en général, cependant ici comme dans les ens moyens 
régularité des parois du foyer traumatique Mvorise l'hétos- 
fase. 

La rétention absolue et permanente s'accompagne dé tons 
les phénomènes caractéristiques de la disténsion de In vessie, 
D'autres fois Le réservoir reste Qlasque et vide, l'urine s'infiltmnt 
dans le foyer traumatique et duns l'épaisseur des tissus du 
périnée. 

La tuméfaction périnéale, qui ne manque jamais dans les as 
graves, varie du volume d'une mandarine, d'un œuf de dinde 
celui d'une tête de fœtus (Vorvesen), d'un cliapeau (Desan- 
var): stanee, pâteuse et crépitunte au début, se ramole 
lit el devient netlement fnetuante au fur et à mesure dé x 
pénétralion de l'urine dans son intérieur. 

L'évolution du foyer périnéo-bulbnire d'abord rempli de sing 
et de débris de tissus dilnrérés et meurtris, puis bientôt d'urint,, 
règle la gravité du cas dont nous nous occupons. Exceptionnel: 
lement Le sang et les parties détachées se résorbent asepliqués 
ment, lissant à un Liseu de granulations le soin de combler la 
perte ile substance, IL est également rare que les parois du 
Foyer subissent un travail inflammatoire de défense, qui limitanb 
inns une gangue scléreuse son contenu le muintienne & l'état 
Wübeés urineux. Dans l'imivense majorité des ens, le foyer de 
la rupture s'infecte du fait de la septicité des urines qui y 
pénètrent, à la suite d'un eathétérisme septique, où méme 
spontanément, el l'on voit se dérouler tous les phénomènes, 
locaux ot généraux de l'infillration d'urine, qui ne lardenb pas 
Hermporter le malade si une intervention hâtive n'a pas arrété 
Mès le début ces accidents infectieux, Que si la mort immédiate 
He survient pas, elle peut étre ultérieurement la conséquéner 
le la suppuration ; que si elle est évitée, il persiste souvent 
Mes fistules urinaires rebelles 


C: Movrunss DE LA PONTIOX MEMHIANEUSE Comme elles 
SOnL presque toujours ln conséquence d'un tranmatiseié wide 
lent atteignant Le squelette, la douleur est trés vive ét persis 
Haute. Lu station debout, li marche, l'ébrantement du bassin 
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la réveille et l'éxaspère. L'urétrorrha 

peut faite défant, le sang refluunt dans ln vessie ot s'nectt- 
mulant au-dessus de l'aponévrose moyenne. La rétention est 
presque Loujours ahsolue et durable. Les phénomènes périnéaux 
sunoquent, car In collection uro-bématique occupe l'étage supé- 
rieur du périnée. 

Mais pour évoluer dans cette région élevée, les noridents n'en 
sont pes moins graves : c'est ainsi que l'urine peut pénétrer sur 
la ligne médiane dans la loge prostatique et fuser jusqu'au con- 
taet du péri qu'elle peut gngner sur les parties latérales 
les fasses ischio-rectales ou plus souvent encore l'espace pelvi- 
rerlal supérieur et provoquer une vellulite pelvicane de la plus 
lauté gravité, 


D. RepTrnes DE LA FORTIUS PROSTATIQUE Pour les rtison 
précédemment invoquées, leur histoire clinique se confond avec 
celle des teanmatismnes di bassin 


4" Complicntions communes à toutes les ruptures de 
l'urètre.— Quels que soient le siège et l'éténdue dela rupture dir 
canal, un rétrécissement ultérieur, le plus souvent d'apparitic 


très rapide (rétrécissement aigx de Trmuuzos) et en général 
étroit et résistant, en est la cou ence fatale à moins que M 
soluliun dé continuité n'ait été réunie par premiére intentiol 
Moute rupture de l'urètre est nn rétrétissement en germe 
(uecuer), La gêne apportée à l'émission de l'urine par le rétré 
sissement éntretient iles fistules et en détermine la formation si 
La plaie s'était d'abord fermée. Mnis ses effets les plus fècheux 
purent sur l'appareil nrinnire Lout entier, qui, surpris par ln 
rap & de l'entrave apportée a Ia sortie de l'urine, se Inst 
dislendre de ln vessie aux glomérules du rein et se pluee ainsi 
dans les conditions les plis aptes à son infection. Le Lilescé 
devient dés lors un urinai: 


5* Pronostic. — Jiien que toutes graves, les ruptures de 
Purétre mt comportent cependant pas un pronostic également 
2rère. Les ruptures du segment pénien ne mettent jamais imimé- 
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dintement ln vie en péril, elles ne deviennent dangereuses que 
pur le rétrécissement qui en est la conséquence habituelle, 

Les trois variétés cliniques de rupture de Ja portion périnéo- 
bulbuire admises indiquent par leur dénomination méme l'échelle 
de leur gravité, muis il convient de faire remarquer que l'appli- 
éation d'un traitement rationnel a sur l'évolution des accidents 
liné influence telle que, tandis que les cas légers ou moyens 
sont susceptibles de se compliquer tout à coup dés accidents les 
plus redoutables à In suite d' intervention irrégulière, les 
ons graves méthodiquement soignés évoluent souvent avec une 
extrême bénignité. 

Les ruptures de la portion membraneuse sont toujours pleines 
de danger, en raison des accidents ‘d'infiltration d'urine dans 
étage supérieur du périnée et de lu variété toute particulière 

issesnent, qui se produit, lorsque le malade w évité les 
ations immédiates 

Les rétrécissements Wraumaliques consécutifs pe sont pis 
égilement graves. Les ruptures incomplètes ne donnent lieu en 
Bénéral qu'à uve striture partielle en croissant, en valvule, 
fandis que les complètes forment une virole éireonférenciellé 
élicant presque en totalité, sans jarmnis aboutir à l'oblitération 
mnatomique, lu lumière urétrale, qui se trouve en outre déviée, 
dnféchie et tortueuse. Le siège des tations influe nussi 
Sur de pronostic : celles de l'urètre pénien comportant une 
iilervention moins meurtrière que celle de la région périnée 
bulluire et membraneuse. 


6 Diagnostic. — Il est le plussouvent aisé, L’urétrorthagie, 
AU he manque pour ainsi dire jamais, à une valeur Apnuts 
lique considérable qui peut à elle seule 
lorsque les deu: % es de la Li 


eiréonstunces qui ont précédé 1 

dysurié et La tuméfuction nu pu 

Mégligés, car c'est par eux seuls que l'on arrivé à pré 
Hiègeet le degré de la lésion, lorsqu'il s'agit de ruptures des 
portions périnéo-bulbaires et membraneuses. Comme nous 





énes symptomatiques est iei 


ruvité des lésions, mais il n'en 
est pas luijours ai de Là la méressité de chercher dans le 
mécit des moîmibres cirennstances de Furcient les 1 qui, 


avec où que nous sivons du mécanisme des ruptures. pérméel- 
toit des détenniner la topographie et l'étendue. Ces éléments 
ne sauraient être en effet fournis par l'exploration de Frirétre el 
1 fan den se garder de soniler Les blessés dans ee bnt. nr 
risquerait fort d'agsraver les désonires. Un moyen que lon ne 
dit janauts négliger lorsque l'on su re de 
la port her rectal. et In palpation 
avén le doigt introduit dans l'intestin des branches isrhio 
pubiennes si souvent fracturées dans re cas 


7° Traitement. — Il varie suivant la région rompue 


À. Hoerumns bé LA mariox véxmsxe. — Les phénomènes, 
résullant du traumatisme de retle région ne réclament ei 
lurétrorrhagie se prolonge, 
ienre du pénis, des inj 
les d'eau froide simplement aseptisée où teur 
on dissolution iles substances hémostatiques (alun, tanin, a 
gallique, aeëtate de plimh) en auront raison et devront étre 
préférées à la pratique détestable consistant dans l'introdue- 
Lion d'ime grosse sonde dans le canal. Si la rêtenl 
accident rark, nésiste à ue médication interne ralmante et 
sudative et à l' 
roues à la ponction sus-pubienne plutôt qu'au cathétéri 
quo devra Loujours pratiquer, si on eroit devoir le faire. 
ave mue gramle prudence à l'aide d'une so raoutchout 
de watibre modéré (nt 16 ou 1%) et bien nseptique. Enfin 
entreies orhlonts réeultant d'une rupture grave, infiltration 
triné et inféction du foyer, l'incision large s'imposern sans 
An Minis En suite et pour prévenir ls moarctation arétrale on 
ne égtigers pus de pratiquer La dilatation des eat 
Lécismes répétés #1 persévérants. Dans le but d'atteindre In 
Airichiiné dns son germe, on a dans ess derniéres années pr 
Pode se omporter vis-i-vis Les ruptures péniennes, Poumn 


sploi dé bains locaux où généraux. où aura 
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wis-t-vis los ruptures périnéo-bulbaires, en réséquant les tissus, 
contusionnés et en suturant les deux segments sains du canal. 


B, Révrones pe LA ronriux rénixéo-netnaimn. — Leurs indicne 
Lions thèr ques sont liées &ebmeun des trois types cliniques, 
Dans les cas légers, le repos nu lit, à l'intérieur des boissons 
Aélayantes et des substances destinées à nsoptiser les urines 
feront tous les frais du traitement, L'urétrovrhagie et la véten- 
Won d'urine, si elles ne cédent pas d'elles-mèmes rapidement, 
seront combaltues par les moyens précédemment indiqués et, 
avec plus de soin encore que dans les ruptures péniennes, on se 
gardera de l'introduction de sondes dans le canal dans la eraînte 
dé transformer le cas en cas du deuxième des 
ue les ponetions capillaires et aseptiques de In vessie par l'hy= 
pognstre rendront de grands services. Le 
de près les événements et sern prét à intervenir aux moindres 
mecidents. 
Dans les eus moyens, l'indication est de remédier à lurétror- 
rhagie toujours abondante et à la rétention en général absolue 
ente, Pour obéir à cette derniere le blessé doit étre 
» Mais le vathétérisme est et il faut le 
pratiquer ave précautions sous peine d'aggraver les lésions. Se 
rappelant que ln rupture siège sur Ja ju 
“hieurgion emploie à eet effet des instruments souples ii 
extrémité mousse rectiligne (sonde du enoutchone de Nfus- 
vos), où rigide à courte béquille (sonde de Mencwn), dont le liée: 
Suit la paroi supérieure intacte, On peut aussi, suivant là prie 
Lique de Gurox, introduire d'abord dans lu ve une bougie 
anmée à extrémité recourhée et colle ée, el sur vette bots 
gie conduire une soude à bout coupé de moyen calibre cor 
duns le troisième Lemps l'urétrotomie interne. La sonde 
mise on place ne sera luissée à demeure, contrairement à Davis 
émis par Cnas, que si le cathétérisme n été diflicile; duns de: 
tas contraire mieux vaut recourir au cathétérisnie répété 
(Gexox). Mais on ne perdra pas de vue que la sonde à demeure 
introduite dans les meilleures conditions ne mel pas toujours 
à l'abri des necidents et l'on Ê ir prét à intervenir 
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répétition du eoit, principalement la prolongation de sa durée 
ot un fluence encore plus certaine, surtout si à ces causés 
Excitantes extérieures vient se joindre un état d'éréthisme géné 

escès de table, de l'abus de mets relevés et 


os enfin dans les deux sexes l'influence incontestable de 
l'épuisement, tu surmenage, dés mauvais états généraux et des 
diathèses : lrmpliatisme, serofule, rhumati: . goutte, ele. 


2* Anatomie pathologique. — L'uritrite blennorrhagique 
aiguë ne se terminant par la mort que dans les cas trés rares 
do complications locales en modifiant profondément le pro- 
ess analimique ordinaire, on romprend les erreurs des 
anciens qui ini altribunient : la produetion de phiyetènes, d'il 
cérations, de cicatrices dans le canal (Tuowas Banruot. 
Montre Sévemex, Winsvsu, Lrrrme) et ln suppuration des testi- 

des, des vésicules séminales, de la pro: Lependant Lavnex- 
mes Tennaxecs et Mongacxi avaient ent localisé ses 
lésions dans les glandes et les sinus du canal; cette localisation 
nérifiée de témps à autre par des antopsies était acceplée par 
tôns les anatomu-pathologistes, lorsque les examens past iar= 
fem munnbroux de Vossemren et plus récemment les observ 
Liuns éndoscopiques sont venus confirmer ét compléter ces 
ttinstatations en montrant que l'inflammalion progresse du 
méal vers ln vessie et, que ln muqueuse est rouge, wdématouso, 
vasularisée, exfoliée et parfe 

M ves données se sont ajoutées dans ces derniers temps des 
notions précises sur le mode de pénétration des gonocoques 
Mans les interstices el le corps même des éléments anatomiques. 
Contrairement à que l'on er d'abord à la suite des 
Lravuux de Vouros, de Jauassourx, de Fanny sur li blennor- 
rimgie parn-urétrale et préputi Dixxcen sur l'ophtalmie 
bennorrhagique (ulération de Rosrxsxt sur 
Tstomatite bennorrhagique des nouveau-nés, il est anjourd'hni 
Hémontré que les gonocoques ne restent pus à la surface de ln 
Mupunst urétrnle, mais pénétrent à travers la suhetiner 
Éimentaÿre de l'épithélium plus où moins profondément 
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efindriques, own senbrment La surfsre plane de La suquerse 
et farrie des diplorieques dés Le troisième jour, mais avec elle 
les sinus de Momrans #4 les camaus esrréteurs des glandes: Cetie 
fovasion entrainé la desquansation épitléliale. aussi la surfnre 
interne de l'urètre est-elle ilépnlie et nffre-Lelle par plane der 
émsions superficielles. des élerures phiyetémniaires, 4 méme 
des produrtions psen-membennenses wa crompales por jet 
que Finfimmation soit intense Bientôt le dèrme maquens 
niméee est pénètré par le mirronque, el sus <08 fnfluenée 
ondante dixpédèse et ane prolifération embryon 
temps que les vaisseaux se dix 
lent el se tro e. Dans La majorité iles ras les 
lésions de moyenne intensité ne dépassent pas le chorion den 
anmqueuse ; be processus inflammatoire terminé, les infiltrats 
résorbent permettant à Lx muqueuse (le 
e à l'esreption de l'épitié 
lue, qui de eylindrique demeurérait pavimenteux (BARARAX, 
Hait). Dans les ens ait l'inflammation est plus vive etule 
durée, des lésions ne se bormugt pas at ehürioie 
ndre ln rouche musculaire, le -coffs 
e fibreuse, voire même le fist sois 
lésions sont la earactéris. 

us décrirons plus Join. 


le cuse pra 
au iliathi [ uvent (environ 85 à 92 p.100), 
ut «p ? pa st, Avany et nombreux 
autres observe * Quelle que soit I friquénee dé 
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lenvahisment de l'urètre postérieur, il n'est pas douteux 
que célenvahissement crée des dangers nouveaux et devienne le 
point de départ d'indications thérapeutiques particuli 
déerirs-nous successivement : l'urétrite signé antérieure et 
lurétrite aiguë postérieure, 


À Unknown aèvr axnimiomi. — Nous étudierons chacune 
ile ses quatre prices 

s. Période Cincubation, — Niée par fuconn, Rouet et les 

autirirulistes, elle est aujourd'hui admise par tous, muis les 

wlugistes sont en désaccord nu sujet dé sa durée: st 

ForaxiEn, 

ciuy jours d'aprés LAXZ : 

certains sjels elle s'abuisserait à trois et deux jours, 

vingt-quatre heures (l'ovars), doure heures (Korr) : exception 

néllement elle se proléngerai «un mois et duvan- 


lage (Lemnxxun, Encens, Laxz). Un état d'hyperhé lahituelle 

do canal chez les récidivistes (Founxien) 

virulence des ques et leur abondance sont les prineip 

emnditions, qui ahrégent ln phase d'inenbation : elle à été tou 
mrte dans les inceulations expéri tales trés viru- 

lentes de Nous, Axruso, Wenrues: d'autre part Pinces m 

übservé dns sex ensémencements blennorrhagiques à 


jouetive d'areugles que La mal 
à se décluner que le 


ilant plus longue 


le: Périaites de prodromes et de progres. — Le premier synipe 
Lune dé Porétrité blennorrhagique confirmée 
subjectif : sensation d'ardeur, de ebaleur æ 
eût, léger picotément s'accentuant au moment et aussitôt 
Apres les miclinns, mais persislant aussi dans leur intervalle 
foummane mue mouelse qui se pose, Dinar). 
je modification, mis 
quatre heures après apparait spon- 
nent x à la suite de pressions rétrogrades un mueus clair, 
trinsparent et visqueux produit de la sécrétion exaltée des 
landes et de La desquurnatinn épithéliale, auquel suceéde bi 
Mb ren Diprrilé éréennquenx, séreusx, pris séro-pirulent, et enfin 
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Ut à Ent parulent sers le troisième ou quatrième jour, 
Ia rapidité de la diapédise. | 

Le méat, dut les lèvres out emmené à rugir Amssi 
que s'est montré l'écoulement séreux. s'enflamme de plus 2: 
plus, s'éverse, devient ædémateux et donlmirens. Le malades 
éprouve mue sensution de tension, de chaleur cumstante qui 
s'étend à La fosse naviculaire, s'irradie même à tout le glande 
se transforme en douleur extrémement signé, mais de enarté 
durée lorsqu'il nrine. À part ba dloaleur, ls miction s'accomplit 
aver sa régularité bahiturlle, cependant chez quelques sujets 
elle est mn pen ples friquente, plis rare au contraire chèz 
quelques autres, qui, dans la crainte de souffrir, la retarde valints 
Lairement. Le jet, qui peut être déformé ibn fait de ln tumétae- 
ion du méat, conserve toute sa force et son amplitude. L'urine? 
à part les produits de sécrétion qu'elle entralue un passage, on- 
serve ses caractërés. 

Quelle que soit l'intensité des phénomènes loeaux, Fétat 
fénéral des maludes ne subit dans lx grande majorité des ns 
aueune alteinte à cette première phase. 

Période Wétat. — L'abondance et la franche parnlénce de 

malement, des troubles de In miction d'origine purement, 
nrôtrule, el un état d'éréthi excessif du pénis caractérisent 
principalement cette seconde phase. Il s'y joint aussi des rene 
Lümes généraux d'intensité trés variable. 

a). Caractères de l'écoulement. — L'abondance de l'écons 
lement s'explique par l'extension de l'inflammation à Hotte 
l'étendue de l'un r, de méme que sex carretères 
de suppurntion o une verdätre, puis tout 4 fait 
xerte, Lrouvent le dans la violente rénetion fes 
éléments anatomie on de la muqueuse envahie jte 

alors que ln verge est 

ulté ét d'une façon conti: 

aceumn dans la fossé navitite 

méat sous la forme de potites 

éjacutati illant e et en traversant parfois des 
couches fort épaisses, la suppuration forme des tarhes plusfons 
res au centre où 80 fixent ses éléments solides et colorants qu 
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An périphérie uûù diffisé sa partie séreuse. Desséchées, es Laches 
peuvent se présenter sous l'aspect de croûtes épaisses, mais n'e 
pesant pas le linge comme la sécrétion muco-séreuse du début. 

I n'est pas absolument rare de voir le pus se marbrer de 
stries sanguinulentes, mais exceptionnellement il devient fran- 
chement rouge (blennorrhagie ruse), en dehors d'une cause 
Wirritation : érection prolongée, coit, masturbation, injections 
mal faites. Par suite de la violence de l'inflummation, 1 se 
produit parfois à la surface de l'urêtre des pseudo-membranes, 
qui s'échappent sous furme de Inmheaux où de cylindres (blen- 
norrhagie croupale des AUlemants). 

Ê). Troubles de la miction et de l'éjaculation. — Parmi les 
troubles de ln miction, le premier à sigouler est la douleur. Efle 
est trés varinhle, ét pour espliquer sa gamme d'intensité Îl ne 
fan pas lenir séulement compte de la violénce de l'inflamma- 
Lou, muis aussi ndividuelle. Les souffrances 
mequiérent parfois une intensité très grande, et pour peindre lés 
sensations résultant du contaet de l'urine avec la muqueuse de 
Lurètre desquamée, gorgée de sang et ne se laissant q 
lement distendre, les mulades ont recours à des comparaisons 
piliuresques : Is pissent du feu, du verre pilé lan 
pnsuirs, éle. À moins de col 
presque instantané 
sujets aceusent dans leur intervalle une douleur vague 
dans Loule l'étendue de la verge ét même au périnée, 
lisant toutefois de préférence au niveau du gland ét du Ï 
ment susponseur de la verge et pouvant s'irradier au scrotuni, 
aux lestieules, dans les aines ct les cuisses, 

En raison du gonflement de la muqueuse, le jet inc est 
diminué de volume et d'amplitude ; il est à dévié et 
brisé, Exreptionnellement, il y a de la rétention : rarement 
aussi la fréquenre des mi 

Tandis qué le prénier liers de l'uri 
rent, car ilestimélangé aux produits de sécrétion de l'urètre, Les 
deux autres liers restent es et limpides. Ce suat La les seules 
modifications de l'urine ré par l'épreuve des trois verres. 

juéulation se carnetérisent par une doule: 


PRÂCES LES VOIES URINAINES. 7 
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eavité ; or, sans doute à cause de l'obliquité de l'orifice dirigé 
sers le méut et permettant à ln muqueuse de faire-clpet, celle 
pénétration est assez souvent évitée dons le cas de fistule 
incomplète, mais elle est presque la régle dans lés cas de fis= 
tuile complète communiquant avec ln vessie; d'où la gravité 
bien différente des deux sortes de fausses routes, 


3° Symptomatologie. — Un chirurgien expérimenté recon- 
nuit nssez Cacilement qu'il fait une fausse route, écrit Votre 
Mn; malheureusement, ajouterons-nous, c'est toujours 
chirurgien inexpérimenté qui produit cet nccident; aussi la 
sensution de résistance vuineue, la liberté subite de la bougie, 
de lu sonde ou du cathéter, son avancement par soubresants 
que l'on donne pour signes de l'accident sont pour lui lettre 
morte, et trop souvent il continue de pousser l'instrument mal- 
gré les douleurs du patient et le sang qui s'écoule de l'uvètre. 

La douleur, l'urétrorrhagie, quelquefois l'hématurie, sont 
les signes évidents d'une fausse roule chez nn individu que l'on 
sonde habituellement sans douleur et sans perte de sang, 1 y 
joint souvent des troubles de la ction : gène l'émission de 
l'urine qui peut aller jusqu'à ln rétention absolue, Celle réten- 
Lion est primitive et reconnait alors pour cause In présence de 
caillots dans Le canal ou l'irrégularité de la plaie, où bien elle 
eat turdive et résulte du gonflement inflammatoire de l'arètre 
où d'un spnsme de la portion membraneuse, 


4: Marche et terminaison: Si certaines fausses routes 
pur suite des necidents de fièvre urineuse, d'inflummation ek 
dé suppuration du loyer, d'infiltration d'urine qu'elles peuvent 
wccasionner, sont un mode de terminaison fatale des affections 
des voies urinaires (ré nt de l'urétre, hypertrophie 
de la prostate), be a s ci si échappent à ses 
éomplientions et guérissent, Les fausses r mplétes 28 
répurent en général trés bien mais toujours lentement : es 
fausses roul 
de Ja prostu 
contre celles qui mettent en communication la véssie et lurétre 
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fenté linéaire. En même temps, la sensation de tension et de 
chaleur du membre disparait ; les érections ne sont plus dou- 
lourenses, ln miction redevient indolente et régulière. L'écou- 
lement diminue et change de couleur et de consistance : de 
vert il passe au jauné, au blanc juunâtre ét au blanc opaque ; 
do crémeux il devient trés fluide, moins concressible, puis 
séreux et filant. Chez un certain nombre de sujets, l'écoulement 
se tarit seul, mais chez la plupart il faut y aider par un trai- 
tement local. 


B. Unénime aux rosrhncume. — C'est après un lemps 
d'arrèt de doure à quinze jours cn avant du sphincter mem- 
braneux que l'inflammation le franchit *. D'après Guxox, Jauix, 
Le l'usvosr, l'urétrite postérioure sterait Loujours 
par dés symplümes bruyants : douleur terminale, fréquence 
Mes miclions, gouttelettes de sang dans les dernières gouttes 
d'urine; Fixcxa y ajoute la répétilion des pol . Guuann 
pense que ces phénoménes font le plus souvent défaut, et que 
lurétrite postérieure s'installe sans bruit. 

Les moyens qui s'offrent pour dépister cette urétrite posté 

et, pour en saisir la valeur, 

entre le sphinétér interuret. 
shhincter vésieal, ln sécrétion peut y être rétenue dans l'inter- 
vale de deux n lnpper duns cet intervalle, si elle 
est assez abondante pour forcer les barrières, qui l'y maintien- 
meul, sait à l'extérieur pur le mat, soit dans la vessie par le 
col. Le moyen le plus simple de s'assurer de la suppuration 
Un Vurêtre postérieur consiste, d'après Guvox el Jautx, à 
déliarrasser l'urètre antérieur de tous ses produits patholo- 
iques En le ramnanl svigneusensent à l'aile d'un explorateur 
à hanlé, puis à franchir le sphincter membruneux avec le 
même instrument, qui ramène sur son talon li suppuration 


* Certains autèurs, dt parmi eux Le Puévosr, unt contesté l'exis- 
Lenes de luritrite postérieurs indépendante de l'infliumation da 
Aube La thus, dl pour ex, dés qui le processus à franchi le 
: sl ntemenétral, an a aifai à ue ürétro-csatite. Nous reviens 

aur ce mujüt & propos de la cystite bleanorrhagique, 
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buter «ontre l'obstacle dans la paroi inférieure et de faire 
une fausse route; mais on choisira une sonde coudée ou 
bicoudée qui, suivant la puroi supérieure de l'urètre, passera 
au-dessus de l'obstncle, ou une sonde en cuoutehour très souple 
qui, serpentunt dans le canal déformé, parviendra dans ln 
vessie. 

La fausse route faite, les indications qu'elle réclame sont en 
tout semblables à celles des cas moyens de rupture de l'urètre. 
Elles se réduisent à la mise à demeure d'une sonde en caout- 
chquc modérément grosse, ouverte dans l'urinoir. Si ma 
ces divers expédients on ne peut pénétrer dans lu vessie, on 
doit aller au plus pressé en pratiquant la ponction hypogus- 
trique ; si en dépit de toutes les précautions il se munifeste 
des accidents d'inflammation ou d'infiltration, il faut se com- 
porter comme duns les cas graves de ruplure et inciser large- 
ment le foyer. 
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régüliérement ses trois premiéres phases dans un espace de 
temps, qui varie de quatre à cinq semaines et se décompose 
ainsi : Ineubation, quatre à cinq jours ; prodromes et progrès 
quatre à cinq jours également ; état, deux à trois semaines. 
Quant à la durée de Ia période de déclin, elle est extrémement 
rariable, et l'incertitude, où nous sommes encore de lui fixer un 
fermée, rend toujours vrai cette exclamation de Riconn : « Uné 
chaudepisse commence, Dieu sait qunnd elle finir ! » 

Les premières phases de l'affection sont susceptibles aussi, 
quaïque à des degrés infiniment moindres, de subir des modi- 
fications de durée et d'allure. C'est ainsi que l'écoulement séro- 
misqueux, puis séro-parulent de La première période peut durer 
Bien au delà des quatre ou cinq jours habituels ét carnétériser 
À lui seul toute ln maladie. Cette bennorrhagie d' 
guë, comarmme chez les strumeux, rappelle la période di 


devient souvent chronique. Il peut arriver aussi que tout à coup 
la sécrétion devienne franchement puralente, que les douleurs 
jusqu'alors torpides s'aiguisent, et que se développent lous les 
Phénomènes de l'urétrite suraigué. 


La période d'état, outre les modifications que le tempéra- 
ment Hymphatique par exemple imprime à l'abondance de 
l'écoulement, peut salon indéfiniment sous lez mêmes 
Infiuenres diathésiques et par l' médication ant 
gistique. Le pus continue à couler abondant, épais el erémeux 
et né présente point cette Muidité, indice de la maturité de la 
tlennorrhagie. 

La période de déclin n'est pas seulement carnetérisée chez 
rrains sujets pur son extrême longueur, mais encore Bt 
surtout par ses recrulesences et rechmtes. Ces rechnl 
produisent oninairement au début de la phase de déeli 
iles peuvent se montrer longtemps après, alors mi 
n plus d'écoulement apparent, ét cela sans contagion nouvelle. 
Le froid, linmidilé, les veilles, Les fatigues diverses, les excès 
alénoliques, la reprise du coit, ln musturbal les érections 
sonL les causes wrdinaires de ce retour offensif de l'affection, 
quine reconnaitre parfois d'autres causes que le mauvais état 
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4° Nature de la blennorrhagie. — Suns refaire l'histoire, 
réproduite dans Lous les livres de vénéréologie, des doctrines 
émises sur la nature de la blennorchagie, rappelons seulement 
les étapes principales de cette question. Moncaësi, le premier, 
inontra que l'écoulement blennorrhagique n'était ni un écoul 
ment de semence corrompue ni la sécrétion d'une uleération 
Au canal comme on le croynit depuis Morse, mais il ne séparu 
pas Linflummation de l'uréte de lu syphilis. Bexyaaux Br, à 
Ja fin du siècle dernier, prouva par de nombreux arguments 
qu'il ne pouvait y avoir identité entre ces deux sula né- 
Yiennes: cependant son argumentation sombra devant la 
fâcheuse expérience de Huxren, qui gagna à la fois lu syphilis 
et la blennçreh ulant le pus d'un malade simulta- 
pément atteint d'une blennor 
canal. L ée pour un 
corluin temps, w lé succomba définiti nt sous los 
Aaques de Fuiconv ; malheureusement l'illustre vénéréologue 
ii Midi, tout en établissant l'existence d'un virus syphilitique, 
Me sut pus reconnaitre ln spécificité dé l'urétrite blennorrha= 
Siqué el la considéra, sans doute sous l'influence des idées 4 
Bnbvssas dominant à cette époque, comme une inflammatios 
Lünnle. Dés lors s'alluma ln querelle des antivirulistes repré 
onlés pur Hiconn et ses élèves Founxien, LanGuetent, cb des 
wiruistes représentés par GossELIN, Ait k Dinax, 
Rorer. 
La découverte du gonocaque pur Natssen (de Breslau) en 1878 
Néant après celles du trichomanas caginalis et du vibrio lineola 
k, dés genitalin de Jovsstauur, en donnant un corps à 
virulistés n'a pus clos toute discussion, Malgré 
léreeierches cliniques de Weuaxoen, les cultures et les inocu- 
Box, de Bockuanor, de Boxar, d'Axruso, de Wex- 
minuit, de Risso, de F a l'étranger, de Lowen, de Weiss, 
débsenaix en Franco, certains se refusent à croire à lu spécificité 
dpuis blennorrhagique. À li vérité le désaccord port 
sunlentité de l'agent infectieux, eur le gonocoque est difficik 
Mrconnaitre bactériologiquement et subit au cours de l'un 
Dennorrhingique des alternatives d'apparition et de dispu 
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Lune promiseuilé avec de nombreux autres micro-orginisines, 
olesqu'on ne peut le différencier de prime abord, par exemple 
“in diclocoque de Zmsss. du psrudo-gonocoque de Bocknanr, de 
Dorchiocoque d'Enxou et d'Housxexeg. Dans notre pays Vomur et 
Homvxs, Enaun sont à peu près les seuls auteurs à méconnaitre 
fie de gonocoque soit le crilériumn buctériologique de la blen- 
orrhugie et la doctrine de la spécificité du diplocoque de Netssen 
esbavjourdhui classique grâce aux travaux de diffusion de 
Jaxer, Goianv, Auny. 


2e B: : — Bien que les gonocoques 
Miérobes pathogènes de l'urétrite blennorhagique, ils 
ne seuls responsables des désordres produits dans le canal, 
ehonbrenx autres ugents bactériens s0 joignent à eux parti- 
“uliérement au déclin de l'affection pour en prolonger la 
Irée ablen aggruver les conséquences. Laissant de côté l'étude 
ie Les comimiensaux habituels du gonoroque, sur lesquels nous 
Minsistérons à propos des vi “+ nü gonococciques, nous ni 
Mois oceuperis ici que des curactéres morphologiques €! 
niques ot biologiques des gonocoques de Neisser entrevus 
M pardiananr (lé) en 4872, ot nettement décrits par Cu. Bov- 
Miam eu 1874. 
l A Caruetères morphologiques des gonocoques, — Du genre 
ques æ montrent en général nasoelés 
Mbsuxä doux parleurs bords (diplocoques) ; chacun des éléments 
| imstitutits du couple uroïde ot concave sur su face interne a 
More dune semelle ou d'un grain dé café î 
nbememindaxe, 0,6 à 0,7 y et suivant son petit 0,3 ja. Ces 
D. Mimensions, qui d'aprés Macé et Lronaix iruient en diminuant 
CS forme hironique de la blennorrhagie, tandis que pour 
TR EE augmenteraient, sont variables, de là une des prin- 
Male ifäeultés a les différencier par exemple du pseudogono- 
Meboenwnvr, de l'orchiocoque d'Enaun et d'Houoxexto. 
0 ère et roulant 
Nement sur lui, le diplocoque bleunorrhagique se meut 
nbcommenn peut Lien lé constater dans des cultures 


Lmnars). 
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b. Caractères histochimiques des gonocoques, — Pendant 
longtemps on a cru trouver dans la réaction micro-chimique 
fudiquée pur Roux (de Lyon) et empruntée à la méthode de 
Gnau! les earactères des gonocoques, qui seuls des microbes de 
l'urêtre ainsi traités so décoloraient. C'était une erreur, car 
benucoup d'autres micro-organismes morphologiquement voisins 
jouissent de cette propriété. La recoloration par l'éosine des 
gonocoques décolorés par le Gnam, recommandée par Srkixs- 
cuxernen serait tout aussi infidèle (Lrénarx et Grianp). Ces rénce 
tions micro-chimiques n'ont de valeur qu'autunt que vient sy 
ajouter le mode de groupement des diplocoques dans les cellules 
épithéliales et les leucoeytes que nous sigalerons. 

&. Caractères biologiques des gonocuques. — Si l'on ensemence 
les gonocoques sur des milieux ordinaires (gélatine, 
bouillon, ete.), les cultures demeurent s les, elles ru 
seulement dans des milieux spéciaux (sérum humain pur, Boat: 
agar addition sérum humain, Bocsianvr et Wenrserm} 
âgar additionné de sérum d'homme, de bœuf, de chien, de 
Tapin, de cobaye, Frxûen}?, Même dans le milieu le plus favor 
table Ja vitalité des gonocoques est précaire et plusieurs condi- 
ions influent sur elle : l'alcalfoité Faffaiblit tandis que l'acidité 
ni est indifférente : vi ble ; au-dessous de 269 de te: 
pérature le gonocoque ne eullive ns, entre 25 et 30° il se 


microbes suspects, pi 
Bla flamme, da les plon 
Hiné {violet de gentiane ou 
er dans ln solution iodododurée de 


vétimentales 
hagie n'ost 
[ « dont ln tem 
Pature vs supé ‘ le de l'homme, qu 
le gonocoque ne peut étr e\ gi Ls, quid l'écuus 
lément blennorhagiqr Hd au cour maladie fétiri 


les fisaus méurert À restent par conséquon 
Rurviennent dés phénomènes locaux ile réaction énflun 


Le. 
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Les roubles trophiques des extrémités inférieures signalés par 
Minas el JraCSELur. 


6° Pronostic. — L'urétlirite hlennorrhagique aigué évoluant 
Ærez ün individu sain et soumis à un traitement rationnel 
emparte un pronostic dé gravité. Il n'en est pas dé 
même lorsque l'affection gonococciqu 
paré aux romplications par quelque tare organique, 
Pa maladie est traîtée sans méthode où ahandonnée à elle-même, 
Pénumération, que nous avons faite des 
él générales qui peuvent atteindre le ble: 
mesure de la gravité du pronostic dans ees cas. 

En raison de ss nature essentielle: L contagieuse l'urétrité 
Ébnocorcique n'est pas seulement dangereuse pour ide, 


inais elle memes aussi la famille et La société, à un tel point que 
ériains auteurs, comme Guianv, sont disposés à Ini reronnaltre 
un pronostic non moine grave que In syphilis, Cela s'entend 
surtout de En forme ehronique de Purétrite avec toutes ses com- 
plications immédiates ét éloignées, ainsi que nous le verrons 
plis loin 


7° Diagnostic. — À la période prodromique et nvaut l'appn- 
filion nt méat de ln goutté séreuse et bientôt séro-purulente, 
qui ne laisse au clinicien expé: jeun doute sur la nature 
de l'écoulement, l'examen bacté ique est seul capable ile 
révéler sûrement l'existence de la blennorrhagie en montrant 
lex gonucoques dans les produits de sécrétion. Lorsque, ln sup- 
püration étant ahondante, l'orifice du méat se soustrait à la vue 
à étroit, Il est parfois 
difieile de reconnaitre si l'on a affaire à une balano-posthite, à 
ine urétrile ou aux deux affections à lu fois. La douleur provo- 
qubes pr ln pression Le lang du ennal, celle qui se fait sentir pen- 
dant Ex miietion et les érections constituent déjà de grandes 
Présomplidns en faveur de l'urétrite ; ln goutte que l'on verra 
mourdre delorifies du prépues, lorsque l'on aura soigneusement 
né Lis cavité balani-prépuliale avec un jet de liquide, entral- 
mers ln ronvition. 
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À. Movkxs mmorayrLacriQues {Période d'incubation). — Le soul 
de ces musens véritablement efficace est l'emploi du condom : 
les autres précautions sont infidèles, mais néanmoins bonnes à 
prendre ; telles sont : les onetions du pénis avec des corps gras 
isolants, la brièveté des embrassements, la miction aussitôt 
murès le voit, les lotions extérieures et les injections antisep- 
tiques chez l'homme : chez la femme les Invages soignés du vagin 
et de la vulre dans leurs moindres replis avant et après les 
rapprochements. Le soin d'uriner après le roït serait pent-être 
une des meilleures précautions, s à que l'affirment ve SIxErY, 
Mewwoex, Acueur, Banpuzn les gonocoques ne peuvent vivre 
dans un milien neide. 


. Movexs auonnirs {Période prodromique). — L'aborption 
de la biennorrhagie est l'idéal après lequel courent tous les 
médecins depuis Canmcnarz en 1825. Avant la découverte de ln 
spécificité, tous les vénéréolognes, Ficonv, Rouuer, Dinay, VEXOT, 
Font poursuivi en provoquant dans Le canal une inflammation 
subatitative (par le nitraté d'argent le plus souvent), aujour- 
d'huï un a recours à des nntiseptiques susceptibles de Luer le 
Emecoque où de le chasser de l'urètre avant qu'il ait produit 
aucun désordre. Les substances antigonococciques, qui ont fait 
leurs preuves, sont : Je nitrate d'argent, le sublimé, Le perman- 
ganate de potasse, maïs la première condition de leur réussite 
pet la pricurité dle leur emploi. Elles doivent être appliquées 
avant que les gonocoques aient pénétré sous l'épithélium et dans 


bajous irritunte ne serait peut-être pus sans danger lorsque 
le vernis épithélial est altéré par la prolifération gonococcique 
(oruer). 

A Nitrute d'argent, — Le nitrate d'argent a été employé en 
solution à titre variable mais toujours élevé (1 p. 30 et même 
Hype 20 Dar), sous larme d'injections où d 

Les injections, qui conviennent aux cas pris t 
début, sont faites à ln dose de 6 à 7 centimètres euh 
ses en place à l'aide du doigt appliqué sur le mn 
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ia ant grairabe et le Eutces éiltamtes. Chez © 


Bennorrhagien ses er an excellent miles de calture. 
 Termiseæs ce paragraphe en sicmalant linfimemce des afer- 


fére biologique da svmoruque de mourir dans un milieu dépas- 
auni 39. lians quebques ces de Gvre trpbañde, où Jouuses et 

te Svsers ont signalé la persistanre de l'émlement, on peul 

popposer qu'il d'agimait d'urétrite mixte polymierobienne. 

5 Complications. — Arre Arver il convient de iliviser en 
deux grandes ralégories les complications de larétrile blennor- 
rhagique, les complications lorales ct les romplications générales. 

=. Complications locales. — Les complications lseales reron- 
naissent pour cause l'extension de l'inflammation, produite par. 
le gonoroque et les mirrobes palhngènes qui y sont associés, 
aux diverticules et glandes anneses du canal el aux divers 

ppareil uro-génital. 

Ke pouvant dérrire dans ce précis toutes les romplieations 
Tocales de l'urétrite blennorrhagique dans les deux sexes, nous 
nous coalenterons de les énuanérer dans les deux tahleaux sui- 





DRETRITES 103 


Felculite simple eu rsppurée 
posrant doner paimance À 
des aleës porisrétraux. à den 
fistules : Ilurdy. Veillemier, 
Letort. Compérile aiguë sup 
perée où voa. Gubler, English. 
Coupérite chronique. 

# De lu ressie . Cystite du col et du corps. 
4 Lies uretères, hassinet, reixis. .  Cretérite, pyüite, népbrite, 

{ Prostinue siçot megane eu 
Fr De la prostale . . . .,.-} non. Phlemos péri - pros 

tique. Prontatile chronique. 

de Des vésierilen méminalon - : - - Épermalo-cyslile. 
3 De canal dhféreut Déféreutite. 
9 Épétsdime of ioslicale,  . . . Épidsiymite, erchite. 


À. 2 ot a gtanäes emo \ 
urétraar {glandes de Comper | 


lafcctson. 


Tableau syneplique des complications focales de l'urétrite 
Hennorrhagique chez la femme. 

Les diverentes et lullieudes 

vestibehaires et périsrééraan 

| 2 De la ghamle de Barthelin. . . Bartholinite. 


À Voirie. 


29 De là vendée, - ; = Cystite. 


4 Des urétères, du hamènet, dis 


lnecton | tr de amet, der À Ureérie, prête, néphrite 


3° Da vagin. : : : Vaginite. 


£ Métrile cervicale et du eteps, 
* _ eodemitrite. 


7 Des trompes, du péritel Salpingite, pelvi-pérsenite. 


2 De Fuldque [edd ét éorpal. 


À côté des complications locales, par continuité de tissu, 
signalons les infections à distance, qui résultent du transport 
par un moyen quelconque des gonoenques sur diverses int- 
quenses. La plus fréquenté de ces infections est l'ophtalmie 
bennorrhngique ou conjonetivite purulente. Aucune autre mui- 
quènse ne présente une sptitude plus grande à eult erobe 
de Nrssen, aussi at-elle servi de champ d'expérience pour 
Mémontrer Vinveulahilité du gonveoque (Punixcxn) et pour en 
Étudise les méfaits (Boum, Dixcxuen, Deurscumaxx), La mu- 
Mueus hueeale serail aussi susceptible d'infection gonococcique 
(ossi), de même la muquouse nasale (Necuax, Vocexz0 
Corot, Gerrenux et Zu) et la muqueuse de l'oreille (Des- 
Mrmices eLOtmenr). Aprés les observations cliniques de Rouuer et 
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celles de Fmsen, Sravs, Nerssen, Torrcer, il ne saurail me. 

sister aueun doute eur In transmission de la blennorrhagie à ln | 

Huqueuse ano-rectale. 1] 
b: Complications générales. — Les complications générales 


peuvent frapper Lous les organes et tissus, Elles s'expliquent | 


par l'action soit des gonocoques et autres microbes pathogènes 
nssociées entrainés dans In circulation, soit de leurs toxines? 
do primitivement locale, l'infection gonococcique de Vurètre 
revêt ainsi l'allure d'une maladie infectieuse générale, 

Le type le plus fréquent et le plus anciennement connu de 
cette infection eat le rhumatisme blennorrhagique portant sur 
les tissus nrliculaires et péri-articulaires : polyarthrite aiguë, 
hydarthrose, arthrite plastique, arthrite suppurée : synoyile 
tendineuse et inflammation des bourses sérouses. Founxien, 
Oxexxe, Jacquet ont signalé la périostite fréquenté nu nivean 
de la crête du tibia. Eicunonsr, Docney, Fixer auraient observé 
des pleurési Bnaxoks dès 1854 et, depuis, Bauvix, Decrnar, 
Vesvex, Givcrxski, Somepien, JAccotr, Deniexac, Monet eb 
autres, ont über endocardites simples où séptiques et 
ulcéreuses : Lammaxx, Toxen, Goxrz des péricardites ; et Dent 

Du côté du système nerrenx on m 

v, Evranp Home, LaGRe: 

. Gnies, Vinarr, Dorouy, ele), ln 
Exorn Reviens a publié 

névrite. Les manifestations spiniles 
lite) ont Gé étudiées par SranteY, Lynx, 
4e. Les déterminations encé= 
nouvelles recherclies, malgré le 
sants de diplopie temporaire 

rite optique de PaxaS 

 énumération les derma- 

ar, LEWIX, MoLéses, 
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les troubles trophiques iles extrémités inférieures signalès par 
Vinas ot JatsELME. 


6" Pronostic. — L'uréthrite blennorrhagique aiguë évolunnt 
thez un individu sain et soumis à un traitement rationnel 
comporte un pronostie de pen d vilé. 1 n'en est pas de 
mème lorsque l'affection gonococrique rencontre un terrain pré- 
paré ans complications par quelque tre organique, ou lorsque 
Ta smufndie est traitée sans méthode ou abandonnée à elle-même. 
L'énumération, que nous avons faite des complications locales 
et générales qui peuvent atteindre le blennorrhagique, donne la 
mesure de La gravité du pronoslie dans res cas. 

En raison dé = nature essentiellement contagieuse l'urétri 
Sunvenerique n'est pus seulement dangereuse pour l'individu, 
maisellé menée anssi ln famille et in sociêté, à un Lei point qu 
certains auteurs, comme Guianp, sont disposés à lui reconnaitre 
nn pronostic non moins grave que In syphilis. Celn s'entend 
surbout de En forme chronique de l'urétrite avec toutes ses com 
plicalinns Hmmédiates et éloignées, ainsi que nous le verrons 
plus loin. 


7° Diagnostic. — À In période prodromique et avant l'appa- 
Fition ou méat de la goutte séreuse et bientt séro-purulente, 
qi ne nisse an elinicien expérimenté aueun doute sur la nature 
de l'écoulement, l'examen bactériologique est seul capable de 
révéler sûrement l'existence de La blennorrhagie en montrant 
lés sonocoques dans les produits de sécrétion. Lorsque, la sup- 
puration étant abomtante, l'orifice du méat se sous) à la vue 
de l'ohservateur dérriére un prépucs longet étroit, il est parfois 
difficile de reconnaitre si l'on x affaire à une balano-posthite, à 
none arrétrile out aux deux affections à la fois. La douleur provo- 
qués par lu pression Le long du canal, celle qui se fait sentir pen- 
Mot Us miction et les érections constituent d de des 
présompiions en faveur de l'urétrite ; la soutle que l'on verra 
sœurire de l'aclliee du prépuer, lorsque l'on aura soigneusement 
utiale avec un jet de liquide, entral- 
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éxininement violente, une sensation de déchirement interne. 
Le spérme, au lieu de s'éluncer en jet, coule en buvant. 11 est 
souvent strié de sang ct une légére uréthrorrhagie peut même 
se produire. 

+). Ftat du pénis. — Macérant incessamment dans le pus 
Aero et lrritant qui s'écoule du méat, le gland et le prépuce 
s'oufinnimeont dés les premiers jours de la période d'état. Le 
ghumt devient rouge et turgescent (bilanite) : de même le pré- 
Juice (posthite), qui s'adématie et forme, pour peu qu'il existé 
mn phimosis hyportrophique naturel, une sorte de capuchon 
Mépuswint le gland; le pus qui en découle, en se desséchant, se 
coberète en croûles au-dessous desquelles se produisent des 
flkures douloureuses. L'infammation se propagennt au four: 
Wa de la verge, éelui-ei devient wdémateux, il sy dessine 
dl grosses veines en lignes tortueuses bleuâtres, et des réseaux 
liiyhatiques en tralndes rougeñtres ou en cordons durs se per- 
Maut à ln rncine du pénis on ahoutissint aux ganglions de 
laine, Cette adénite, quoique d'origine très probablement strep- 
levoique et exceptionnellement gonococeique (Woure), ne 
Aippure presque jumais. L'urètre, toujours sensible à la palpa 
Lin, dououre souple ou devient dure et rigide ; sous-tendant 
Alors les côrps eaverneux, il leur imprime une courbure à 
Loncavit inférieure (chaudepisse cordée). 

üh Phénoménes généraux, — Quelle que soit son intensité, 
Vurétrite blennorchagique aiguë antérieure est apyrétique ét ne 
Macoumpagoe pas de symptômes généraux : s'il on est autre 
fhent, c'est qu'il est survenu quelques complications; Thex ant 
Mubait copendant noté de la fièvre en dehors de toutes compli- 
Lations iluns les deux tiers des cas environ. Mais n'existe 
Jia ulo troubles profonds du côté des grands appureils, certains 
Hninurthagiens sont pâles, fatigués, nnémiés ; ils maigrissent, 
pandunt l'uppétit, présentent des phénomènes gastro-intosti- 
Maux, ute 

W, Pvriate de déclin. — Survenant vers la fin du deuxième 
Aplhunire, elle s'annonce par une détente du côté de la verge 
DE Mi préprcs, qui cessent tre turgescents, udémateux et 
oups ; les lévres du méat s'amineissent et se rejoignent en 
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A. Moxess rmormrLAcriques {Période d'incubation). — Le seul 
de ces moyens véritablement efficace est l'emploi du condom : 
les autres précautions sont infidéles, mais néanmoins bonnes & 
prendre : telles sont : les onclions du pénis avec des corps gras 
isolants. la hriéveté des émbrassæments, la miction aussitôt 
aprés le voit, les Intions extérieures et les injections antisep- 
tiques chez l'homme ; chez la femme les lavages soignés du vagin 
et de la vulve dans leurs moindres replis avant et après les 
rapprochements. Le soin d'uriner après le coît serait peut-être 
une des meilleures précaution ainsi que l'aflirment ve Seserr, 
Mesxescy, Avnenr, Banoezx les gonocoques ne peuvent sivre 
dans un milien acide. 


B. Movexs anixnirs (Période prodromique). — L'aborption 
de la blennorrbagie est l'idéal après lequel courent tous les 
médecins depuis Canmicæaez en 4825. Avant la découverte de La 
spécificité, tous les vénéréologues, Riconn, Rouuer, nnay, VESOT, 
Font poursuiri en provoquant dans le canal une inflammation 
subetitutive (par le nitraté d'argent le plus souvent), aujour- 
d'hul on a rerours à des antiseptiques susceptibles de tuer le 
Eunocoque ou de le chusser de lurètre avant qu'il ait produit 
aueun désordre, Les substances antigonocoeriques, qui ont fait 
leurs preuves, sont : le nitrate d'argent, le sublimé, le perman- 
ganate de potasse, mais la première condition de leur 
ea la précocilè de leur emploi. Elles doivent être app 
Arant que les gonocoqués aient pénétré sous l'épithéliumn et dans 
épaisseur des issus; passé vingt-quatre où 4 
heures, 1 est Crop tard, ét l'action des substances m 

j peut-être pas sans dans 
par In prolifération gonococcique 


M Nitrate d'argent. — Le nitrate d'argent a été employé en 
solution à titre variable toujours éleyé (4 p. 30 et même 
Lit 20 Dinar), sous forme d'injections ou d'instillations. 

conviennent aux eus pris tout à fut au 
début, son faites à In dose de 6 à 7 centimètres cubes et Luis 
ses en place à l'aide du doigt appliqué sur le méut nn certain 
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postérieure si elle existe. Ce moyen qui, d'après Guianv, éxpo- 
serait à ln contamination du segment suspect d'infection et 
seruit très douloureux parfois, n'a de valeur que si on y joint 
l'étude microscopique et bactériologique du produit recueilli, 
le liquide prostatique normal pouvant en imposer. Dans le 
procédé d'Avnear (de Lyon) et dans celui de KouuMAxX, qui en 
dérive, on fait uriner le malade dans Lois verres aprés avoir 
largement lavé le canal antérieur ; si le premier verre contient 
des filaments, l'urètre profond ne peut qu'en être l'origine; 
si le second verre n'en renferme pas, on conclura que l'ur 

prostatique est sain ; si enfin le troisième en tient également 
en suspension, c'est que la région cervicale est aussi enflammée. 
D'après Jaxer, Guianv, Uurzmaxx, Fixcen, la présence des fila- 
ments dans le dernier verre n’est point toujours l'indice d'une 
influ tion du col, car les produits de suppuration de l'urêtre 
postérieur peuvent, contrairement à ce que souliennént Geyox 
et Jasnx, relluer dans la vessie. Knomaïen, en conséillnnt de 


pousser dans l'urétre antérieur une injection de pyocyanine à 
donné un moyen de rendre encore plus évident le siège de la 
suppuration urétrale; si, en effet, les urines contiennent, avec 
des filaments colorés en bleu, des filaments blancs, on en 


inférera que l'urètre postérieur est également malade. Notons 
enfin, nvee Gurox et Jamx, que, lorsque la suppuration nceu- 
mulée entre les deux sphineters sient à forcer la portion mem- 
braneuse, elle jaillit à certains intérvalles par le mént sous 
forme de petites éjaculations faisant sur le linge des taches 
larges et arrondies 

L'infeetion de l'urètre postérieur ne s'accompagne d'aucune 
modification de la santé. Si, parfois, des symplômes généraux 
se déclarent, ln raison en est dans l'éclosion d'nne des com- 
plications toujours imminente, lorsque l'inflummation gono- 
toecique a envahi ce carrefour commun aux voies génitales 
et urinaires 

4° Marche, durée, terminaisons, recrudescences et 
rechutes. — L'urétrite blennorrhagique nigué, méthodique- 
ment draitéc chez un sujet exempt do toutes tares, parcourt 
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dont l'emploi à été restauré par Jaxer, agit surtout d'après Ini 
on faisant plenvoir à la surfacs de la muqueuse urétrale une 
abondante sérosité délogeant les gonocoques des lacunes, glan- 
des el anfractuosités et les entrainant à l'extérieur : son pouvoir 
mierobicide serait secondaire. De Là découle le principe de sa 
méthode, qui consiste à provoquer une violente on séreu 
par: des irrigalions abondantes et répétées de solutions relati- 
vement fortes. Pour Guiano, au contraire, lés prop 

cides du permanganate doivent être surtoul utilisées, ct sa 
méthode réside dans l'emploi de doses faibles tuant le microbe, 
sans processus congestif où inflammatoire dans In muqueuse. 

Jaser a reeours à des solutions variant de = à 
injecté plus ou moins fréquemment en quantité plus ou moins 
abandante suivant l'intensité de la réaction et l'étendue de l'in 
flammution dans lé canal : en moyenne deux lavages par jour 
d'un demi-litre si l'urétre antérieur est seul pris, d'un litre si 
les deux urétres sont infectés. Le liquide est introduit non axer 
une seringue, mais en utilisunt l'aclion de la pesanteur à l'aide 
d'un réservoir placé à 80 centimètres pour le lavage de l'urètre 
antérieur, à 4%,50 à 2 mètres pour le lavage des deux urètres: 
40 à 42 lavages, c'est-4-dire un traitement de cinq jours sufli- 
sent en général, Guiann se sert de solutions étendues à ÿEs et 
méme = ; injectées avec une sringue à raison de 500 à 
600 grammes par séance, qu'il répête deux fois dans les vingt. 
quatre heures pendant les trois où quatre premiers jours, puis 
une fois péñdant cing où six jours : le traitement dure en 
général un soptenaire. 

Coneurremment à l'emploi des abortifs, le malade sera sou- 
mis au régime que nous allons indiquer et 4 une 
halsumique à petites doses, afin d'éviter les Fausses 
que donnent l'ingestion d'une grande quantité des agents dits 
suppressifs. 


©. Mémoanux sYMPToMATIQUE (Période d'état). — Lorsque 
aprés où sans tentatives d'ahorption la maladie est à sa période 
W'état, elle est frrépressible et le traitement se réduit aux indi- 
fations symptomaliques. La première s'adresse à la phlogose 
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de l'urètre et de la verge qu'on combattra en métiant 14 
à l'abri des heurts et des froissoments par le port d'un bo 
suspensoir (par exemple le suspensoir dit à pont-levis), d'u 
ealecon de bains, et eu reeommandant le minimum de fe 
ligues physiques, sans condamner toutefois Le malndée am lit et 
à la chambre comme le veut Zmissi. On bannir dé J'aliments= 
tion Lous les mets salés, épicës et excitants, toutes les boissons. 
alcooliques, muis on se gardera de prescrire un régime débit \ 
tant pour ne point affaiblir la résistance de l'économie à l'in 
feclion générale. De même tout en preserivant des Lisa 
rafraichissantes et délayantes, qui rendent les urines moîns frri 
tantes pour ln muqueuse urétrale, on évitera d'en abuser | 
afin de ne point provoquer des troubles gnstro-intestinaus. 
fcheux : on se laissera guider pour vela par le goût dû malade 
et ln tolérance de son estomue, Ll 
éduleorée, les eaux minérales très digestives (Contrexévillé, 
Vittel, Evian), les tisanes d'orge, de graines de 1 
, auxquelles on peut ajouter 2 à 6 grammes pie 
te de soude, s'offrent au choix, 
Voiei quelques formules dé tisanes recommandubles,: 


3 grammes. 
w 


X gouttes, 


Un paquet à dissoudre dans un litre d'eau que le malade Lôirs 
dans la journée (Founxten). 


% Poudre de suere 


Poudre de gomme d& 60 grauumoss 


Poudre de gu 


Poudre de nit j ii 4 grammes, 


10 grammes. 
30 


60 — 


Pour un paquet. bouteille de limanada 
fu citron qui sera bue entre les repas (Dauzën > 
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Les bains généraus sont de béaucoup préférables aux bains 
locaux (Gurañn), cependant des lavnges répétés antiseptiques du 
glal et du prèpues sont à recommander pour diminuer les 
chances de phlébite et de 1y 

Les Émissions sanguine (Gangsies an périnée) penvént 
trouver leurs indications chez les sujéts vigoureux ét à réaction 
locale intense. 

Cantre les érections noctumes un grand nombre de moyens 
ont été proposés : déeubitus latéral, lit ni trop moelleux ni trop 
dur, maintien de la verge ilans la position pendante, compresses 
fraiches et sédatives, médicaments variés (lupull mplire, 
névuphar, hromure de potassiun lone, opimn), mais 
aucun d'eux n'est véritablement efficace ; c' 
bygiéne bien entendue recorn 
pen à sou diner et pas du tout duns la soirée que 
la turgesconce douloureuse de La verge, qui a pour 
gêne appurtèe à la éireulition de retour du pénis par la ve: 
distendue. La préeaution d'uriner sitôt que l'érection réveille 
lé patient fera pour In méme raison cesser le phénomène. 


D. Mèmexnon sUPrRESSIVE { Période de déclin}. — Tandis que 
Focwxien, Disay atteudent toujours que la blennorrhagie soit 
mire pour la couper, Guros conseille de donner quand méme 
les suppressifs vers la troi 
maturité se fait alléndré. La médication suppressiré consiste 
dans l'emploi de médicaments internes ct de topiques intra- 
urétraus 

ñ. Nélication intérue. — Au premier rang des médicaments 
fulernes se placent les halsamiques : copahu, cubébe (Deurecs), 
santal (Maxas}, baume du Pérou, du Canada, de Lulu, matico, 
gurjunr, lienjoin, kuwa-kawa, térébenthine, ete., dont les prin- 
ripes éliminés par l'urine agissent à leur passage sur la um- 
ipeuse urétrale. Viennent ensuite les substances qui rendent 
ls urines axpliques et autiscptiques : neïde benroïque el les 
leroales, acide salicylique et les salicylates, acide 1x 
1 borales elles biborntes, salo préconisé par Sas (de | 
Lévexe, F: Dnevrous, Bazx, Takasux el dont le pouvoi 
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justement abandonnés. Le salol et a lervine seuls méritent 


d'être conservés. 


Le salol est pris en cachet de Ow,50 jusqu'à concurrence de 


granimes pur jour, les duses massives di 

6 el mème $ grammes d'abord recommandées 
me saut pas suns danger pour les reins, cette 
substance se dédoublant dans l'int en acide 
salicrbique et aride phénique (Nexexr, Sat, 
Lémise). La térpine est administrée à la dose 

whets seule où axsoe 

an salol 


b. Médtication topique, — La médication topique 


bst réalisée par une série de moyens, sur les- 
quels nous reviendrons à propos du traitement 
de l'unéthrite chronique, ne retensnt ici que les 


injections. 

Technique iles injections. — Celles-ci doivent être 
pratiquées à l'aide d'un des divérs modèles de 
seringues eonstruiles daus ve but de préfén 
aux poires en envutrhouc, irrigaleurs, laveurs à 
réservoir suspendu, qui ne permettent ju 
précier la résistance du canal et exposent, si 
Pinjection doit rester cantonnée dans l'urètre 

à dépasser les 5 ou 6 rentimètres cubes 
watient d'aprés Gexox et Jamix ln portion 
prémembenneuse et à inoculer ainsi l'urêtre pros- 
latique. D'après Gous ce danger est illusoire, 
puisque souvent les beux urétres sont infes 
Le début, mais l'emploi de la seringue n'en est 
mins réetmmmndable, enr avec elle on é 
toute violence de projection du jet et on peut laver 
Mami le canal jusqu'à La avec un courant 
de liquide lent et continu. Le liquide introduit 
Et amintenn qlus où moins longtemps dans le 


Fig. 4. 

Seringae à in- 
jertion ré 
Uale. Mo 
dèle de Ja- 
ser 


Panal eiennt su nature nvec le doigt appliqué sur le méal, 
Hautes los seringues à injection urétrale sont bonnes à condi- 
Win quelles funetiounent hien et qu'elles soient fuciles à aseyr 


PuÉLIS DER VOLS ERIUNEX. 
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User, Le modéle de Jaxer (fig. #4) est particuliérément récom 
mandahle, son extrémil ique s'appliquant au eat lol 
complétement et dispense de la pression qu'on kst os 
d'exercer sur ses lévres ave les seringues à canules evlis: 
driques el de petit volume. 

Substances médicamenteuses à injecter. — Innombrables Sont 
les suhstances qui ont été injectées dans l'urètre. Aves Gotkni 
nous les rangerons relativement à leurs actions Uérrpete 
Liques en: iolantes, astringentes et antiseptiques. Les injection 
isolantes (sous-nitrate de bismuth, CauLxy) sont peu emploréess 
sielles n'exposent pus à lu Formtion de concrétions urétrales 
comme le croyait Acuknr, elles prédisposent peul-être al 
abeés périurétraux en retenant dans les follicules dont elles 
oblitérent les orifices les microbes pathogénes (Urrzmaxs). 

Les injections astringentes, qui favoriseraient la kératinistion 

nouvelles couches épithélides d'après OnkuLæexpt, onbtne 
depuis longtemps reconnne, Parmi lex substaniess 
entrent le plus souvent dans leur composition, citôns + le it 
rouge du Midi (80 es duns 100 grammes d'ean distillée 
de roses) ; les roses de Provins (60 grammes en décoction däns 
4.000 grammes de vin rouge), le tanin.et lucide à 
4 gramme p. 100), l'alun (mêmes dose), le: 


r, de cuivre 5 ramne p. 400), l'acétate de plomilt 
{mêmes dos chlor « zinc (XXX gouttes p. 400), 

0 y. 100), l'iode (0#',5 y, 100) etes 
iudures, partieu e pr ure de fier (08,05 p. 400). 
Un associera avec avant plusieurs de ces substances, este 
saut le prineipe de Rozier on commencera par les plus actives 
pour finir n tion plus faible, enfin on me 
les cessera pas br 

Bien que les inject 

tats qu'on 
Proposition émise par Wa ce ae Formats 
Mae li théorie des Ê & sur la hé- 
Fipoutique de la D Ÿ -< substances les plus éme 
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plasées sant Le nitrate d'argent (05,05 à 05,20 p. 100), qui au 
déclin comme au débyt de la blennorrhagie 2 une action des 
plus effectives (Fueumeis) ; le suhilimé 06,005 p. 400) AUX, 
Manuezz, Constantin Pace); le permanganate de potasse (081,05 
A 0,10 p.100 (Bounsois); lu résorcine (2 à 3 gr. p. 100) (Mrxxien, 
Lere., Do Casres) ; Vichtyol (4 à 5 p. 100) (anassoux) lo 
forme (10 gr. p. 100 d'lmile où glycérine Taiènx) : ln crévsote 
(0e",20 p- 100); le formul (0,10 à 0#,20 p. 100) (Lamanote}; 
l'argentumine (06,06 à O,06 p. 100 Ascuxen); l'alumnol 
(07,60 à & grammes p.400) (Sarvotxen) ; l'airol (6 à 10 granimes 
y. 400 de giyeérine et can distillée). 


D) UnËrnirx NLEXSOURRHAGIUCE CHRONIQUE 


Jamais primitive, l'urétrite blennorrhagique chronique sue 
cède toujours à Vaiguë. Ni l'ancienneté de Faffection (on a vu 
des urétrites conserver l'allure aiguë pendant des mots, Dinxv}, 
ai la mabure de l'écoulement à peine coloré, peu abondant et 
exclusivement matutinal, e le veut Forvaxten, ne sont des 
Éléments suflisants pour dire que l'urètrite d'aiguë est devenue 
éhronique, Pour Gover oulement mérite l'épithéte de chro= 
nique lorsque les phénomènes infummatoires du canal se sont 
npaisés su point de permettre à lu miction et aux érections die 
# faire sans douleur, et qué l'écoulement ea devenu n 

noins euloré. 


blennorrhngique a L ique, peuvent étre rame- 
nées, ainsi que font Goyox el Joux à quatre chefs : {+ disposis 
tions anatomiques de l'urètre ; % fautes d'hygiène ; 3 fautes 
Ubérnpeutiques ; &* états ecustitutionnels du malade. 

nm. Dispositions anatomiques de lurètre. — Au nombre des 
Mispositions anatomiques wons trouvons l'atrésie du méat et 
Pesisténes Dune valyule à l'une de ses commissures, 0: î 
rement à l'inférieur:; In longueur du prépuce et l'étroitesse 
su wrilice ; le développe € des cryples ile 
quense (Gcanp) et surtout lu présence de ces Gstules justu= 
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nrétrales, réreptaches des guaceuques si bées étinliées per Dame, 
enfin les rétrérisements dx canal lui-même L'infuence de 
rette dernière enmse qme Fnxsr avait signalée depuis long: 
lémps, a été vivement enmbattue par Jawrs; Ïl semble cepen: 
dantd'aprés les recherches d'Orrs en Amérique, d'ALssnnax, dé) 
mon élève Jcmycer et de moi-même en France, que les écoulé. 
ments s'olservent assez fréquemment chez les individus atteints 
de rétrécissements larges 

b. Fautes d'hygiene. — Les fautes d'hygiène comprennent les 
exeés de toutes sortes : fatigne, exercices violents, danse, équi- 
lation, travail de cabinet trop assidn, reilles prolongées, froid 
humide, usage de mets excitants et trop assaisonnés, de bois 
sons alcooliques, de la bière, du café, érections prolongée, 
tünsturbalion, reprise hâtire du eoit, ete. 

£. Foutes thérüäpeutiques. — Au nombre des funtées thérapen* 
tiques se placent d'abord In prolongation de la médication 
émolliente et le retard duns l'administration de la médiention 
supprèss enuent ensuite l'emploi intempestif d'injéctioes 
non appropriées, leur abus et la façon défectueuse dont elles 
sont pratiquées; enfin la mauvaise direclion dans le traite 
ment, comme celle qui ronsiste à recourir simultanément 4/des 
méthodes variées et opposées duns lesquelles on associe les baîns 
et les émollients aux balsamiques : thérapeutique d'affolement 
des malades, qui veulent se guérir à tout prix d'un écoulement 
en vue d'un prochain marlage où d'un retour au domicile cons 
jugnl. 
Etats constitutionnels. — La cause principale de li chronieilé 
de l'urétrite blennorthag de souvent dans l'état consti 
tutionnel du malade : lymphatisme, scrofule, tuberculose, rhus 
mutisme, urtb L'inflammation de ln muqueuse /urétrale 
s'éternise chez ves divers dinthésiques au même titre que celle 
des muqueuses oculaires, nasules, bronchiques, ete. el que celle 
des séreuses, Nous l'avons dit, c’est souvent à la faveur dun 
die ces états constitutionnels que l'inflammation envahit Purétre 
postérieur et le col de la vessie, de telle sorte que la blennor- 
rhagie, comme le fait remarquer Guvox, peut servir delpiérre 
de touche de la santé générale. 
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A eu iles dinthèses, rappelons qu'en remontant dans le 
passé du malade il n'est pas rare de trouver des troubles mor- 
hides, qui indiquent l'existener d’une lare originelle de l'appa- 
reil urinaire, C'est ainsi que l'ineontinence nocturne infantile, 
la fréquences habituelle des mictions, sont souvent relevées 


dans les antécédents des blennorrhagiens chroniques. 


2% Anatomie pathologique. — Elle x pm être faite : 1° post 
mortem macroscopiquement par les anciens ( 
talogiquement par un grand nornbre d'anato: 
netuels ; du vivant même du malade par l'observation clinique 
raisonnée et l'exploration méthoitique du canal (Gevux) et par 
Vurétroscopie (Tansowsky, Ausrrz, Gaüxrrco, Ouen xonx, 
ete.) 

Les lésinns, on Heu d'être étendues à tout l'urétre comme 
dans l'arétrité aiguë, sont eantonnées en certains points : bulbe, 
mugle péno-serutal, fosse naviculaire (Guvux): les recherches 
de Fixer sont discordantés à cet égard et d'après lui les points 
enflummés se rencontreraient par ordre dé fréquence dans la 
portion spongiense (17 fois sur 24), les portions spongieuse ét 
bmilbaire (4 fois). les portions spongienses bulbaires et mem 
lrneuses (1 cas), le bulbe seul (1 cas}, la portion membra- 
meuse (1 cas); duns l'urétrite postérieure l'inflammation se 
Inealise surtout autour du veru-montanum. Tandis que pour 
Taux l'urètre natérieur serait plus souvent pris que le posté» 
rieur (5% fois contre 2 fois sur 103 malades), pour Fixer on 
obseeverait le contraire (6 fois l'urètre profond était seul atteint 
é1 5 fois il existait des lésions concomitantes de l'avant-canal}. 

Les anciens avaient déjà signalé l'hyperhémie et ln vascula- 
risation dde ln muqueuse chroniquement enflammée, le dépoli 
de sa surface, sa désquamation épithéliale, ses exulcérations, 
son état granuleux et tomenteux (Désonweaux, Tainv); les 
Auteurs récents, analysant mieux ces lésions superficielles grice 
M ln perfection des urétrosopes, ont ramené à un certain 
mümbré de typesles nombreuses variétés d'aspect de La muqueuse 

“cnfiamnée correspondant à un état particulier des Lissus sous- 
“jucenis: éest ainsi qu'ils ont déerit des urétrites papillaires, 
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granuleuses, phlycténulaires, herpétiques, tracliomalenses, ete, 
mais qu'il ne faut pas ennsidérer comme des formes primitivess 
ainsi que le fait rémanquer Fünennére. Suirant Oneni-exten 
toutes ces modifirations de la muqueuse correspondent à déux 
procesens : le cutarrhe mnqueux et lurétrite glandnlaire. Le 
premier revét soit le caractére hypertrophique accusé par di 
gonflement, de 11 congestion, die l'œdème de ls mogneuse avec 
granulations et papillomes, soit lé caractère seléreux aécnsé par 
des plaques blanchâtres, sèches ct rarcornies ; le scünd ilonna 


Fig. 35. 
lépithétium dans laritrite chronique 
(WassEmeuxs et Hat 


1, couehe superficielle de celles pà souche moyeane de cellules 
polsponales. — 


ue est devenu pavi- 

} (fig. 45), et forme 

ireux que les lésions sous 

a) ; la couche la plus 

LSEX) et WASSERMASN EL 

Il able épidermisation = 

cellules eylindriqu fondes, cellules polygonales dentelées, 

couche granuleuse nant 'éléidine, vouche cornée 
dpaisse (fig. 46). F 
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bn cppendant rien de constant, car le polymorp 
irrégularité, In bisarrerie sont eo les caractères de cé 
épilhétiuns dermotdes écrivent, Wassenaxx et Haut. Le 


Altérations de Fépithélions dus l'urétrite chronique À une 
plus nvaneëe (WassEnmasx et HArzé). 


1, come cornée, — ?, couche granuteeun. couche à cellales dentalées. 
4, couche laval: 


peuvent envahir duus les eus fnvétérés le Lisen du corps spon- 
Sens ek au nilien desquelles rampe an ahondant réses 
nés-snpilinires. Ces infilteats sont susceptibles de se résorher, 
puis le plus suivent ils s'organisent en Lise fibres, qui étant 
les éléments élastiques et nrusulaires, désorganise 1 atrophie 
les glandes ; dès lors ost ronstituée li lésion essentielle de tout 
nétrérisse ment. 

Dommeconséquente de l'infiltration emhrronnaire du je 
Pine dé lt Hhuqueuse les payilles s'hypertrophient et il sen 
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forme peut-être de nouvelles (fig. 47) : Les unes el les aulr 
péuvent faire saillie dans le canal lorsqu'elles sont volitmi | 
et constituer des végétations simples ou ramifiées, dés papil 
lomes, des condylomes formés d'une gaine épithéliale et de 
tissu embryonna lonné de néo-capillaires. 

Comme l'épithélinm de la surface, célui dés lacunes de Morse: 
gni devient pavimenteux et prolifére au point d'en remplit 
toute la euvité ; nu niveau de certaines la néoformation con: 
jonetive périphérique en se rétractant en écarte les parois: 





















Fig, 57. 
Hypertrophie papillaire (WASSERMANX 6L HAL). 


4, Gpithélium pavimenteux avec Luméfaction claire des cellules. — 2, papilis 
vasculaires. 


nilleurs le goulot se trouvant fermé par l'épithélium, In eryples 
devient kystique. Les mêmes altérations se volent du eôté des 
glandes. 


8 Bactériologie. — D'aprés Nerssen et FunehiNGER 0m 
Arouve encore des gonocoques au sein des produits de sécrétion. 
dans la moitié des cas d ite chronique, mais en petib 
nombre et il faut les ch r avec soin dans les rares globules 
de pus et dans les cellules épithéliales : par contre, on ÿ rèt- 
contre un très grand nombre de microbes, saprophytes hibis 
tuels de l'urêtre devenus pathogènes. Les gonocoques péurent 
méme faire défaut et l'urétrite chronique mérite l'épithéte 
de post-gonococcique ou d'infectieuse secondaire (fig, 48), Dans 
une dernière phase enfin les gonocoques et toutes autres 


0 
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espèces de mierobes pathogènes sont alwents dans In sécré 
Lion, qui est seulement entretenne par les tions anato- 
miques superficielles et profondes de l'urètre : c'est la phase 
aseptique. 


4° Symptomatologie. — Comme pour l'urétrite nigué 
nous étudierons successivement les symptômes : a, de l'urétrite 
blennorrhngique chronique 

térieure et ceux b, de 
lurètrite blennorrhs que 
chronique postérieure. 


A. Unfrane nLexxon- 
MAGIQUE CHRONIQUE  ANTÉ- 
MIEURE. — a. Cwractéres ile 


l'écoulement, — Le symp 
tüme dominant est l'issue 


spuotanée par le muëat d'un 
écoulement peu abondant, 
d suintement, d'une 
goutte de liquide (goutte 

male, goutte f Vis. 48. 
ponvant même fairé défaut Séerétion d'urétrite chronique. 
dans la journée alors quile On y roùt descellules épithélialon, de rares 
malade a des mictians rap. Menton ei des microbes sprophytes en 
prochées, mais apparaissant 
éonstamment le matin au réveil. Cette issue peut être provo- 
quée et augmentée en exprimant d'arrière en avant le canal, 
Lorsque le suintement et réduit au minimum il s'arrête aux 
Tévres dir méat qu'il agglntine ; s'il est plus abondant il franchit 
Lou urilics et se déverse sur le linge qu'il mucule. Les taches 
petits et arronilies lorsqu'elles sont isolées, forment lorsqu'elles 
#ontconfluentes dés placards d'étendue jamais bien considérable, 
et dant les bords trunchés, irré rs et festonnés attestent le 
node de formation. Elles empésent presque toujours le li 
qui permet dé les différencier des taches produites par l'urine, 
quille leignent simplement ct dont les bords se fondent insen- 
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bggiutinées par uné substance mucogélatineuse (fig. 49) : on 
y truuve quelquefois des guno-oques et Loujours une foule de 
miero-organiames, à moins qué l'afféction soit à sn phase neop- 
Uque 

A part les filaments en suspension, les urines ne présentent 
aueuve modification. On voit cependant chez certains malades 
les dernières gouttes se teinter en rouge el ronstituer le phéno- 
mène que Dazr a improprement dénommé hémalurie termi- 
male, car ce sang provient de l'arbre antérieur, qui violemment 
déstesubu par l'urine dans les points où l'infinmmation a aftérs 
La résistinee dé ses parois se fiseure et saigne. La dénomination 
hémarrhngie post-mictionnelle, proposée par Jaser, est plus 
exacte. 

h. Enmnen méthodique du canal. — L'examen méthodique dit 
éanal avee l'explorateur à boule fournit des renstignements 
précieux dans l'urétrite blennorrhagique chronique antérieure 
(Gorux). L'instrument que l'on choisit doit avoir une olive de 
moyen volume, n° 16 où 17 par exemple, de manière à ne point 
distendre par trop le canal et à ne pas refouler vers les parties 
profondes les sécrétions qu'il est elargé de raméner sur éon 
Caluu, tuais à se mettre bien en contact avec ses parois pour em 

ibilité, lé degré de souplesse et les irrégnlarités 
troduisant successivement à diverses profon- 
deiurs eù en la retirant do arrive à préciser les points où ln 
“écrétion pathologique est à son maximum : angle péno- 
perotal, eul-dé-sar di bulbe (Guvox). Une sensal de resant 
indique ln présnes des élevares, granulation 
papillomes, eandylomes, Enfin le passage d'une série 
de voltime progressivement croissant révélé ln perte 
se ainsi l'extension en pro- 
processus inflammatoire. 

L'urétrosopie, dont Onencexoke à peut être exagéré l'im- 
portanse eu voulant tirer de la couleur, des reflets lumineux, dir 
poli, des cragurés etes plis de la muqueuse des indications 
sur l'étendne en profondeur des lésions saus-jacentes, peut 
Pere Miucontestables services surtout dans les urétrites 
rebelles a allure anormale (Fenmaxcen, Garxrecv, Casrer). À 
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ché des gromes lésions, télles que papillones, condylomes. l'or 
trourvpe montre enrore asxez aisément l'état granuleux et ré 
vétique de la muquense, les plaques de onanee jaunâtre 4 
rouge sombre du trachome, les fentes noïritres des orifices tit 
lorupes de Morgagni dilatéx, les élevures trouées à leur sounel 
des glandes de Littre. 

€ Phénoménes subjectifs. — Les troubles subjectif sont à pen 
prés nulx : signalons une légère sensation de gène, plutôt jt 
de douleur vraie, au moment des mictions chez les malades, 
dont le eaual induré se laisse difficilement distendre, sens 
sation qui persiste méme après la miction, sous formée "dt 
pesanteur au niveau du périnée. 


D: Unkrnire BLESXONNUAGIQUE CHRONIQUE POSTÉRIEURE. — Line 
fammation chronique de l'urètre postérieur coexistant Lrès sn8e 
vent avec l'antérieur, le malwde présente d'abord les signes 
de lurétrite de l'avanteanal, mais il s'en joint d'autres sauf” 
summent expressifs pour ne pus laisser pussér innperçue celle: 
extension en profondeur de In muladio. 

ü, Caractères de l'écoulement. — A! ntement diurne et à En 
goutte matinale s'ajoute un écoulement intermittent, surrenant 
à des intervalles plus on moins éloignés, soit spontanément, 
soit nu moment de la défécation ou l'exploration du eanul 
poslérienr par le Loucher rectal, suintement dont és malades 
pnt parfaitement conscier ar ils le sentent parcourir l'rdtns 
antérieur et | ouiller, Cette issne brusque de liquide, xéri- 
taille éjneul en miniature, se produit toutes les que 
le liquide paru le sphineter inter-urétral ét 
lé oo! de la ve à une pression suflisante pour 

“ vas), et peut se Mnire suns 


doute aussi par exeil 
statique. 


ivement grande sur le linge, la 
ue forme ne lache étendue à 
omune dans l'urétrite antie 
comme dans cette dernière et 
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A «lé des dinthèses, rappelons qu'en remontant dans le 
passé du malade il n'est pas rare de trouver des troubles mor- 
bides, qui indiquent l'existence d'une tare originelle de l'appa- 
reil urinaire, C'est ainsi que l'incontinence nocturne infantile, 
la fréquence habituelle des mictions, sont souvent relevées 
dans les antécédents des hlennorrhagiens chroniques. 


29 Anatomie pathologique. — Elle x pu être faite : 49 past 
Mortem macroscopiquement par les anciens (Vossemmn) et lise 
Lologiquement pur un grand nombre d'anatomo-puthologisies 
nétnels ; 2 du vivant même du malade par l'observation clinique 
raisonnée et l'exploration méthodique du canal (Guvos) et par 
Purétroscopie (lauxowsey, Ausvres, Guüxrto, OnuLÆxuEn, 
etc.) 

Les lésions, nu lieu d'étre étendues à tont l'urètre comme 
ins Durétrite aiguë, sont cantonnées en certains points : bulbe, 
Angle péno-scrotal, fosse navieulaire (Gevox) ; les recherches 
MoFixers sont discordantes à cét égurd et d'après Lui Les points 
coflummés se rencontreraient par ordre de fréquence dans la 
portion spongienss (17 fois sur 24), les portions spongiense et 
Hulisire (& fois), les portions spongicuses bulbaires et mem- 
braneuses (1 cas), le bulbe seul (1 ens) portion mémbra 
Hiéuse (D ns): dns l'urétrite postérieure l'infinmmation sé 
Iealise surtout autour du veru-montanun 


rieur (5% fois contre 29 fois su 
observerait le contraire (6 fois lu 
LS fois Ilexistait des lésions co: 

Des anciens avaient déjà sigon ï 
pisation de le muqueuse chroniquement 
Mésw surfe, sû désquamation épith 
“onélit granuleux ot tomenteux (Dé: 
AULBUES récents, analysant mieux ces lésion 
Bla perfection des urétroscope 
nombre de typesles nombreuses vari 
enfiamnméé correspondant à un élat pa: 
jireuts s cestiainsi qu'ils ont déc 
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drite chronique antérieure, et sont déterminées presque Loujosts 
par un retour à l'état aigu, par une reprise de la rirulencentes 
fonceoques et autres robes sommeillant dans le canal, assi 
ne différent-elles pas de celles que nous avons signalées dant 
l'urétrite blennorrhagique aiguë. Les rétrécissements doivent 


Dans l'infammation chronique de l'urétré postérieur les coms 
plications sont beaucoup moins rares ; la plus fréquente ést là 
eyalite, qui souvent ne se localise pas seulement au eol} mas 

néralisé au corps de l'organe, et peut devenir Le point dé 
départ d'uretéro-pyélite et de néphrites ascendantes: D'après 

xx Ja prostatite serait une complicution beaneonp moins 
fréquente qu'on le généralement. Quant à l'épididymite, 
à lorchite, à la ite et aux uutres infections eonséentives 
de l'appareil génital, si communes au cours de l'inflammation 
blennorrhngique uigué, elles ne s'observent qu'exesptionnelle- 
ment dans la forme chronique, Lorsqu'elles se déclarent, c'est 
à la faveur d'une cause réveillant subitement l'ucuité dePnffées 
lun, el c'est souvent se révèle l'existence des urétrites 

tes étudiées par Guiauv. Notons enfin que chex les sujets 
prédisposés lu tubereulisation génito-urinaire peut avoir pot 
point de départ l'urètre chroniquement enflammé. 


1° Pronostic. poi du sujet l'urétrite eliro- 
pique tant antérie le pos st point grave, mais sa 


sye chopathiques et même de véritables 

nggravent singulièrement lepros 

solide, l'écoulement, alors 

ratinale, devient chez certains 

de préoccupations constantes, 

qui Durncat hi à oi ct à la neurasthéaie, 
Que des livres 
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sexuelle. Sans nier la possibilité de l'existence réelle de ces 
eminptications, il faut reconnaitre qu'elles sont exceptionnelles. 
Came l'urétrite blennorrhagique nigué l'urétrite blennorrhn- 
gique éhronique comporte un pronostic, qui ne regarde plus 
seulement l'individu, mais aussi la famille et la socié ÜGGE- 
maru, Nasser, Faxien, Bnewen, Bazx, Jaxer opt bien montré 
tous les dangers que présente pour les organes génitaux de La 
femme Le coit aver un malade Meet d'urétrite chronique, et 
règles, qui doivent dieler la conduite du 
ariage ne doit pus étre seulement 
gonocoqies ni 
lement, mais encore à ceux 
dent l'urètre se réinfecte après Le coît pratiqué avec une femine 
saine, et ce n'estque, lorsqu'ils se seront livrés dans une pi 
de plusieurs ne 
Vécoutement 
noncée. 


8" Diagnostic. — L'élude histologique et lnctériologiqué 
des sécrétions urétrales fournit dans les ens difficiles des élé- 
ments dé diagnostic ile valeur absolue, ét il n'est plus permis de 
confondre avec l'urétrite elironique postérieure la prostatite 
éhronique ét la sypermatorhée. 1] est juste d'ailleurs de reron 
malle que és deux affections peuvent aussi étre différenciées 
fuir les seuls symptämes ei . mais la présence révélée par 
le microscope Île certains nts figurés, que nous décrirons 
en traitant de la prostatite chronique, et de spermatozoides 
mauihreux, alors que le malade n'a eu ni pollutions ni éjaeula- 
Kiuns volüataires depuis un certain temps (Mazñcor), ne Iais- 
sera place à aueune hésitation dans les cas douteux. Di 
Le Liquide Umyde, ivéolore, transparent, filant, ressom 
de la dlycérine, qui s'écoule de la verge flnsque chez les névro- 
patiués La moindre pensée lubrique et à l'état d'érection chez 
Jon indiciliecrigoureux, sera roronnu à l'absence de tous él6- 
ments figurée autres que quelques cellules épithéliales. Cette 
urébrirhde ee-libidine de Fünunivaen, résultant de l'hyperséené- 
Han des giandes de Lirrun et de Cowren, subsiste souvent après 
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malin (Ricann), un ne saurait indéfiniment les ajourner, mais 
on recommander dans ce cas l'usage du condom. 

Wien que l'action des lalsamiques et des antiseptiques pris À 
Vintérieur soit dans l'urétrite chronique peu efficace, il né péut 
# avoir que des avantages à adrministrer ces médicaments et 
à en varier l'espèce, mais à 1x condition que l'estomac les snp- 
porte, car il ronvient nvant tout de ménager les forces orga- 
niques 


B. Taurremesr 10caL. — Si dans rertains cas le traitement 
général seul suffit à faire disparaitre l'urétrite chronique, Îe 
plus souvent il ne fait que rendre effective la médication 
lenke. Nombreux sont les lopiques, qui ont été préconisés 
dans cotte affoction, et variés sont les moyens tour à tour pro- 
pusés pour les porter dans l'uré 

Les diverses substances, dont nous avons donné la listé à 
propos du traitement de l'urétrite aiguë, trouvent aussi leurs 
indications dans la forme chronique. Leur choix doit s'appuyer 
moins sur leur puissance gonoeoecide ét microbicide, que sur 
leur action modificatrice vis-a-vis des allérations analomiques 


des parois urétrules. C'est ainsi que le nitrate d'argent agira 
surlmt comme cathélérique et que les sulfates et acétales dé 


fèr. dé cuivre, de zine, de plomb dont le pouvoir antiseptique 
est bien faible ne réusiront que parce qu'ils sont légèrement 
pmastiqués él astringents. 

La méthode dés injections, qui convient parfaitement pour 
le traitement des altérations diffuses et étendues de l'urétrite 
nique, perd beaueoup de sn valeur lorsqu'il s'agit des lésions 
localisées de l'urétrite chronique, aussi, un grand nombre de 
providés ét d'instruments ont-ils été imaginés pour porter 
exactement au point malade lex agents médicamenteux. Ils 
aient suivant qu'on utilise l'action de substances solides, 
demi-solides ou liquides. 

2. Bougies mélicomenteuses et sxppositoires urétrauxr. — Les 
substances solides sont employées sous forme de bougies médi- 
Camenteuses préparées d'avance duns les officines ou for- 
Hulées mngittralement. Ces bougies, qui s'introduisent sans 

prlas BE voies vasvaines. n 
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ebux des grosses lésions, telles que papillomes, condylomes, l'uré- 
Lroscope montre encore assez aisément l'état granuleux et vel- 
vétique de In muqueuse, les plaques de nuance jaunâtre 6b 
rouge sombre du trachomé, Les fentes noïrâtres des orifices dex 
lacunes de Morgagni dilatés, les élevures trouées à leur sommet 
des glindes de Littre. 

e. Phénomènes subjectifs. — Les troubles subjectifs sont à pen 
près nuls : signalons une légère sensation de gêne, plutôt que 
de douleur vraie, au moment des miclions chez les malades, 
dont le cunal induré se luisse difficilement distendre, sense 
sation qui persiste r In miction, sous forme dé 
pesanteur au niveau du périnée. 


B. Unèrarre BLENXONTAGIQUE CHRONIQUE POSTÉRIEURE. — Line 
fammation chronique de l'un postérieur coexistant trés soute 
vent avec l'antérieur, le malade présente d'abord les signes 
de l'urétrite de l'avant-canal, mais il s'en joint d'autres sufl- 
sument expressifs pour ne pas laisser passer inaperçue celte 
extension en profondeur de la malndié, 

n. Caractères de l'écoulement. — An suintement diurne et à ln 
goutte matinule s'ajoute un écoulement intermittent, survenant 
à des intervalles plus où moins éloignés, soit spontanément, 
soit au moment de Ja défécation où de l'exploration du canal 
postérieur par le toucher rectal, suintement dont les malades 
ont parfaitement consrience, eur ils le sentent parcourir l'urêtne 
antérieur et le mouiller. Cette issue brusque de liquide, véri- 
tüble éjaculation en miniature, se produit toutes les fois que 
le liquide purulent accumulé entre le sphineter inter-urétral et 
le vol de ln vessie est soumis à une pression suffisante pour 
forcer Ia portion membrancuse (Gurox), et peut se faire sans 
doute aussi par excitation réflexe partant de la muqueuse 
de l'urètre prostatique. 

Arrivant en quantité relativement grande sur lo linge, la 
sécrétion de l'urétre prostatique forme une tache étendue & 
bürds irréguliers, non festonnés comme duns lu 
rièure, mais nettement trunehés comme dans cette de 
emposant le linge. Son aspect, lorsqu'on peut le recueillir avant 
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soit dans l'urêtre antérieur, soît dans l'urètre postérieur, 
“L'instrument en place, où fait tomber en tournant la tige 
du piston mobile dans un pas de vis le nombre de gouttes 
Mot ww eroit devoir imprégner la muqueuse. Ce nombre 
Me gouttes varie avée In nature de li substance qu'on 
Emplaie et son degré de concentration, avec l'état dés 
parois du ranal, avec la réaction locale. La substance ln 
plus ee: est le nitrate LS a et à la dose de 10 4 


| 


Fig. 51, 
Seringue à instillations de Guyon. 


Miminuer alors ln dose et de ne pas dépasser 3 à 5 gouttes, On 
# guidera pour cela sur la tolérance du canal, et on pourra 
thez los individus sensibles anesthésier préalablement le canal 
Mlaïde de la cocaïne ou de l'antipyrine. En général, la gué- 
rison survient après S à 10 instillations ; passé ce nombre, il 
est inutile d'insister : où laissera donc le canal au repos, 
quitte 4 reeommencer quelques semaines aprés une nouvelle 
Série d'instillations. Les autres substances employées soirs cotte 
cforme sont le sulfate de zinc, de fer à à + 
A. Traitement wrétroscopique, — Dans ces dernières années 
es progrés de l'urétroscopie ont ouvert une voie nouvelle à la 
Hiérapeutique locale de l'urétrile chronique. Jaxer en Franc 
Met Init l'upôtre de ce traitement, employé à l'étranger par 
Absvuez, Manxouser, Gscmuuraxz, Gnexreuo, OuEnLEXDER, 
, Heonvient surtout dans les écoulements entretenus 
Mialiammalion des lacunes de Morgagni et iles glandules 
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tite chronique antérieure, el sont déterminées presque toujours 
pur un retour à l'état aigu, par une repris de ln virulence des 
gonocoques et autres microbes sommeillant dans le canal, aussi 
ne différent-elles pus de celles que nous avons signalées dans 
l'urétrite blennorchagique aiguë. Les rétrécissements doivent 
étre considérés comme une conséquence plutôt que comme tune 
complication. 

Dans l'inflamimation chronique de l'urètre postérieur les com 
plications sont héaucoup moins rares ; lu plus fréquente est la 
cystite, qui souvent né se localise pus seulement au col, mais 
se généralise au corps de l'organe, ct peut devenir le point de 
départ d'uretéro-pyélite et de néphrites ascenduntes. D'aprés 
Guvox lu prostatite serait une complication beaucoup moins 
fréquente qu'on le croit généralement. Quant à l'épididymile, 
à l'orchite, à la vésiculite et aux autres infections conséentives 
de l'appareil génital, si communes au cours de l'inflammation 
blennorrhagique aiguë, elles ne s'observent qu'exeeptionnelle- 
ment dans la forme chronique. Lorsqu'elles se déclarent, e 
dla faveur d'une cause réveillant subitement l'acuité de l'affoc- 
Hion, et c'est souvent ainsi que se révèle l'existence des wrétrites 
latentes par Guianv, Notons enfin que chez les sujets 
prédispusés la tubereulisation génito-urinaire peuL avoir pour 
point de départ l'urètre chroniquement enflarmé. 


7° Pronostio. — Au point de la vie du sujet l'urétrite el 

nique tant antérieure que postérieure n'est point grave, mis si 
Persistance et sa difficulté de guérison sont de nature à déter- 
ininer des troubles psychoputhiques et méme dé véritables 
maladies secondaires, qui en aggravent singuliérement le pros 
noslic. Bien supporté par ua esprit solide, l'écoulement, alors 
méme qu'il se réduit à la goutte matinale, devient chez certains 
sujels ernintifs et timorés la source occupations constantes, 
qui tournent bien : et à la neurasthénie. 
Que des livres, méme Lifiquement rédigés, tombent entre 
Jour main et les voilû atteints de tous les sympl 

et fonetionnels 

inultiples affections imaginaires qui caractérisent l'hypochondrie 
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sexuelle, Sans nier lu possibilité de l'existonce réelle de ves 
complications, il faut réconnultre qu'elles sont exceptionnelles. 

Comme l'urétrite bennorrhagique aiguë l'urétrite blennorrhn 
Bique chronique comporte un pronostic, qui ne regarde plus 
seulement l'individu, mais aussi la famille et la société. NücGr- 
num, Nissan, Faxcen, Brewen, Bazr, Jaxer opt bien montré 
tous lez dangers que présente pour les drganés génitaux de Ja 
femme le voit avec on malade affecté d'urétrile chronique, et 
Ms ont formulé les règles, qui doivent dicter ln conduite du 
édérin dans ce eux. Le maringe ne doit pas étre seulement 
interdit aux blennorrhagiens ne présentant ni gonocoques ni 
üutres agents pathogènes dans l'écoulement, mais encore à eux 
dont l'urôtre se réinfecte après le coit pratiqué avec une lemine 
saine, étue n'est que, lorsqu'ils se seront livrés duns une période 
Me plusieurs mois à dés rapports non suivis de rénppurition de 
Vévoulement, que leur aptitude au mariage pourra être pro- 
honcée. 


8* Diagnostic. — L'étuie histologique et lactériologique 
Mes sécrétions urétrales fournit dans les cas difficiles des élé- 
Anientx de diugnustie de valeur absolue, et il n'est plus pérmi 
bonfomire avec l'urétrite chronique postérieure la prusta 
ironique c£ la spermutorrhée. 11 est juste d'ailleurs de 
mltre que ces doux affections peuvent auxsi êtr 
parles seuls spmptômes cliniques, mais la prése 
Jécntieroscope Île cértuins éléments figurés, que nous d 


Su plie à aucune hésitation duns les e: 

Je liquide limpide, incolore, transparent, 

de ln gtyeévi . 
pathes à ln moindre pensée | es tion chez 
Mes individus vigoureux, sera rec à de tous été 


niteneehide er-létidiné de Fünmuixent, Pt 
hum deselunides de Lirree ct de Cowven, 
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les inflammations répétées du canal et contribue à jeter JE 
trouble dans l'esprit des malades. L'urétrite tuberculense pris 
mitive tout à fuit exceptionnelle sera reconnue "par l'existene 
des bacilles dans les sécrétions. N'oublions pas enfin les rs 
sources qu'offre l'urétroscopie, qui a permis, & Gnexreio À 
Casven et autres de reconnaitre les exulcérations rondes &t 
muliples de l'herpés endo-urétral, les uletrations creusées et 
sanieuses des chaneres durs et mous, les granulations jaunâtres 
de In tuberculose, ete. 

Nous ne revenons pus sur ce que nous avons déjà dit des 
signes permettant de distinguer l'urétrite chronique antérieure. 
de l'urétrite chronique postérieure et de reconnaitre l'état ans- 
Lomique des parois urétrales, papilles, papillomes, excroissahées 

ses, souplesse ou rigidité. 


9° Traitement. — Le traitement de l'urétrite chronique est 


renier rang des indications 


Lbérapeutiques de li c. ue se placent les moyens 
diriger contre le mau état de la santé générale, Les ture 
et les diathèses insi que le quinqu 
avantageuse aux gens affaiblis 


éosole, l'huile de foïe de 
morue aux Iymphati «ro et Euberenleux ; l'arsenie &b 
les alenlins nux i et herpétiques. On y joindre 
l'hydrothérapie, les et sulfureux, les frictions éxef- 
lntes sur tout le corps, prolongé à la campagne, ait 
bord de ln mer où di tation thermale appropriée ait 
6 nt: l tes les prescriptions hygiéniques 

[ s, à la juste répartition des 

ix physi intellectuels. formulées ait 

lement. de ite aiguë, ne sont pus de 


L crits tant que l'examen: 
bactériologique y à e_ microbes pathogènes, 
toutefois Ê s peuvent avoir une 
heureuse influence sui nitive de Ja goutte du 
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matin (Bicomn), on ne saurait indéfiniment les ajourner, mais 
où reeummundera dans ce cas l'usage du condom. 

Bien que l'action des balsamiques et des antissptiques pris 
Vintésiear soil dans Furétrite chronique pen efüic 
y avoir que des avantages à administrer 
à eu varier l'espère, mais à la con que l'estomue les sup- 
porte, car il convient avant lout de ménager les forces orgue 
niques. 


B. Tuurremexr Loc. — Si d ris le traitement 
général seul suflil à faire disparaitre l'urétrits chronique, le 
plus souvent ne fait que rendre effective ln médication 
lueale. Nombreux sont les topiques, qui ont été préronisés 
dans cette affection, él variés sont les moyens Lour à tour pro- 
posés pour les porter duns l'urètre. 

Les diverses suhetunces, dont nous avons donné la liste à 
propos du traitement de l'urétrite aigué, trouvent aussi leurs 
Indiralians dans La furme chronique. Leur choix doit s'appuyer 
moins sur leur puissance go eide et microbicidé, qué sur 
leur aclion modificatrire vis-à-vis des allérations anatomiques 
des parois urétrales. C'est ainsi que le nitrate d'argent agira 
surtout comme cathétérique et que les sulintes et acftates de 
fer, de euivre, de zine, de plomb dont le pouvoir antiseptique 
fs hién faible ne réussiront que parce qu'ils sont légèrement 
caustiques el astringents. 

La méthode des injections, qui convient parfaitemént pour 
Île traitément des allérations diffusés et étendues de l'urétrite 
signé, perd heaneoup de sa valeur lorsqu'il s'agit des lésions 
lvealisées de l'urdtrite chronique, aussi, un grand nombre de 
procédés el d'instruments ont porter 
fsaclément au point malade les agents médicamenteux. Ils 
varient suivant qu'on uliliss l'action de substances solides. 
demi-sotides on liquides. 

=. Bougies médicamenteuses et suppositoires urétraur. — Les 
ibataners solides sont employées sons forme de hougies méili- 
Cumentauses priparées d'avance dans les officines ou for- 
mulées magistralement. Ces bougies, qui sintroduisent suns 


PaÊcrs DES VIXES UMUSAIRES u 
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Fig. 50 


Sonde porte- 
remèdes de 


Pousson. 


En gomme à boule olivaire, que l'on conduit au point 
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difficulté duns le canal antérieur, ne peuveni, 
conduites que trés difficilement dans Vu 
postérieur et elles ont de plus l'inconvénient 
se mettre en rapport avec toute l'étendue 
lu muqueuse et de ne pus loculiser leur actions, 
Les suppositoires urétraux, ayant pour exeipient 
le beurre de cacno, auxquels on donne le volune, 
et ln longueur voulue sont préférables. On Jen 
introduit 4 l'aide de sondes dites porte-reméder 
tels celui de Mizcuezsox et le nôtre (fig. 50), ut 
plus simplement avec une sonde ot house 
cylindrique ordinaire. 

b. Pâtes et pommades. — L'emploi de 
tances semi-liquides ou pâtes injoclées die 
tement (injeetions solülifiantes de PANLLASSON) 
ou portées duns le canal au moyen des sondes, 
cannelées on lisses de Casren et d'Uxxa, de 



















l'antrophore de Sreeuax, est passible des mémes M) 


| 


reprorhes que les injections, La seringue & pos 
made de Toxasout, qui permet de porter les 
pâtes en un point précis, a cependant réalisé 
dans re sens un grand progrès. FixGEn reconi\ 
munde de se servir pour ces diverses pote 
dés de lanoline, car cette substance adhérant 
intimement aux muqueuses est très facilement 
résorbable, 

ce. Instillations. — Grâce à la méthode des 
instillations imaginée il y n bientôt trente ae 
par Grox, les topiques liquides peuvent être 
injectés dans l'urétre en un point précis @l Bien. 
est-ce à cette manière de faire 
qu'il convient de donner la préférence. On SeserL 
pour cela d'une pelle seringue vompte-gontté 
rappelant la seringue de Paavaz, mais 4Mbe 
contenance supérie ile à # grammes 
(fig. 51), dont on adapte ln canule 4'uné ed 
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soit dans l'urétre antérieur, soit dans l'urètre postérien 
L'instrument en place, on lomber en tournant la 

Mi piston mobile dans tn pus de vis le nombre de gouttes 
Mont Gn croit devoir imprégner la muqueuse, Ce nombre 
dé gouites varie avec la nature de la substance qu'on 
Emplois et son degré de concentration, avec l'état des 
Parois du canal, avec in réaction locale. La substance ln 


Plus Einployée est le nitrate d'argent à 2 et à ln dose de 10 à 


Ce Rent a 
20 goultés ; suis on peut porter le titre à 3 el méme dans 
les urétrites invétérées ot rebelles, il est bon seulement de 


Soringue k instillations de Guyon. 


Miminuer alors la dose et de ne pas dépasser 3 à 5 gouttes, On 
Le guidera pour cela sur lu tolérance du canal, et on pourra 
bez Les individus sensibles anesthésie préalubli 
Wlaidé de la cocume ou dé l'antipyrine 
rison survient aprés 8 à 10 iuslillutions 
; laissera donc 
quitte à recommencer quelques semaines à 
Séve d'instillations. Les autres substances emp 
fre sont le sulfate de zinc, de fer à 
Traitement wrétroicopique, — Dans ces dernic 
lnprogrés de Furétrascopie ont ouvert une v 
Ubérapeutique locale de lurétrite chro 


Avsverz, Manxousky, Gscuinmakr 
Koccwaxx. eunvient surtout duns 
pan Liniionmmntion des lacunes de Moi 
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du ennnl, par la présence de végélalions granulenses, papillo- 
mateuses et polypoides. Pour son application on doit donner 
aux urélroscopes à lumière interne de Nrrze- 
MLÆXDEN, qui permettent dé Loucher les points malades au 
nitrate d'argent, au sulfate de cuivre, à l'acétate de plomb, 
à ln teinture d'iode, de les saupoudrer au calomel, à l'alun, 
au tanin, à l'iodoforme, ete, et enfin si besoin est d'injectee 
des solutions médicnmenteuses dans les cryptes et les glandes 
maludes, de les détruire par l'électrolyse, et d'abraser les 
suillies pathologiques. Kosumaxx a imaginé à cet effet tout un 
arsenal instrumental 
8. Massage wrétral. — Un dernier ordre de moyens consiste 
dans le passage méthodique dans l'urêtre d'instruments propres 
à le dilater, où mieux à provoquer dans ses parois un travail 


Fig 
Dilatateur de Kolimann 


tupuble de déterminer la résorplion des infilrnts, Ce mode 
dé traitement déjà employé en Francs par Buxtouk, Ans. Gui 
mx, Vonenen, à él rajeuni Oris, qui pour le faire 
accepter à imaginé sa doctrine « dés rétrécissements larges » 
®t dans ces derniéres années Urrzmaxx, Onensexorn, Kor- 
MAN (fig. 52) l'ont vivement conseillé en recomimandant d'aller 
bien au delà du n° 30 de la filière Charrière 


S 2. — UnérniTes MICROHIENNES XOX CONOCOGCIQUES 


gnalées pour la première fois par Aunmur (de Lyon) les 


urétrites non gonococciques ont fait l'objet des monographies 
intéressantes de BanueuLox, de Farovr, de Godin, 
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4" Etiologie, bactériologie et pathogénie. — Les nom- 
Woeus micro-organismes susceptibles de provoquer l'inflamma- 
Bon de l'urètre peuvent avoir trois origines : tantôt ils pro- 
Miennent de l'extérieur et sont introduits pur le méat à la suite 
Ml enthétérisme où par toute autre cause (héféro-infection) ; 
Hautôt infoctant déjà l'organisme ils sont apportés dans le 
Etnal par l'intermédiaire de l'urive qui leur sert de véhienle 
Crrtp-nfrction à distance), lantôt enfin, vivant en saprophytes 
Mans l'urètre ils l'inféctent en dévénant Lout à coup pathogènes 
Ms l'influence de causes diverses qui nous échappent souvent, 
Hanto-infection sur place). 

La nécessité d'un phénomène, s’entremettant entre le miero- 
Brganisme et le lorrain où il est até pour que 
fn résulte, carnclèrise ainsi le groupes des urétrites no 
Docciques et peut servir dé base à la classification é 
Pésumée dans le tableau, pages 134-135, qui rappelle, 

Cimcise, celles proposées par les vieux auteurs et en particulier 
par Swxmiarr. 

Les wrétriles trritatives reeonnaissant pour cause une irrila- 
tion mécanique, physique, ou chimique, de ln muqueuse du canal 
ont de beaucoup les plus fréquentes. Elles ont pour agents 
pathogènes les micro-organismes les plus variés et de prove 
nance les plus diverses : cocei en chainettes à la suite d'un cathé- 
Lérisne sæplique (Bocxwaur et Wor) : mierocoeeus pyogencs 
aurens également nprés un eathétérisme (Casrkx) ; microcoreus 
eitrens alles de Passer dans le pus d'une urétrite contractée avee 
ne Femme nticinte d'abeës rétro-utérin (Lmcrarx) ; cocrf isolés, 
diplocoeri plus volumineux que les gonocoques dans In séeré- 
Gen d'une urétrile survenue après un voit avec une femme saine 
Macau), ele. Dautre part Wexren a montré que le mueus 
uginnl de ls femme La plus snine contient des vari icro- 
Mennes nombreuses, et l'owanxixe (de Saint-Pétershourg) a 
Lrutwé que sur 324 soldats atteints d'écoulement urétral un 
Quart né présentait pas traces de gonocoques. Mais c'est la riche 
Por bactérienne de l'urétre normal, étudiée par Lisraanrex et 
Masmanens, Pen et Wassenmasx, qui fournit, en dehors de 
oute infection étrangère, des éléments Loujours prêts à allumer 
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lintummation, ét rien n'est plus propre à démontrer la néces- 
sité d'un facteur intermédiaire que l'indifférence habituelle du 
ganal pour ses hôtes mmicrobiens. Ce facteur est constitué par 

fraction du revêtement épithélinl de l'urètre, ainsi que le 


montrent les expériences déjà anciennes de Voicuemmen el 
celles plus récentes de WaLaxnr e LGnAIx, qui ne sont 
parvenus à provoquer l'inflummation de l'urètre par l'introduc- 
tion d'une sonde imprégnée de pus qu'après avoir déterminé 


un vive irritation par le passage réitéré et violent de 
ment por es. La clinique n'a-belle pus d'ailleurs é 

gné, depuis longtemps, que le passage du pus a travers l'a 

chez les maludes atteints de eyslité et de pyurie luissé le canal 
fudemne de toute rénetion inflammatoire ? 

ï l'existence d'un traumatisme, si minime qu'il soit, permet 
de concevoir aisément l'infection du canal dans les urétrites ir 
lalites, celle infection est d'une interprétation plus difficile dans 
les wrétrites constitutionnelles ét dépendant des états généraux 
énfectieur. On peut cependant avec quelque raison faire les 
hypothèses suivantes. Lu plus simple est que les urines modifiées 
dans leur composition et leur réuction produisent à leur passage 
ins l'urètre une desquamation épithéliale, point de départ 
de l'infection : tel serait le cas d'upès Raven pour les urines eun 

nlrées et hyperacides des rhumalisants, des goutteux, des 
aethritiques, des horpétiques, et aussi d'aprés Dxmaxcrs pour les 
hrines des diubétiques. On peut en second lieu invoquer l'action 
surlurètre de « l'humeur goutteuse » de Baux, ou, ce qui serait 
moins mystérieux, le transport dans le canal 1es patho- 
Hébes éliminés par l'urine ou véhleulés par le sang ireiguant Ja 
Muqueuse dans le cours des états infeclieux généraux typhiques 
tbourliens, Enfin, et c'est là l'hypothèse qui saceorderait le 
mieux avec I majorité des faits et rendrait aussi bien compte 
dédi genèse des urétriles constitutionnelles que des urétrites 
Avinpathiques, on peut se demander avec Farrovr si l'infection 
Hése fait pus dans tous les cas par les micro-organismes sapro- 
plivtés du canal à In faveur d'une perturbation vaso-motrice ou 
une modification sécrétoire de la muqueuse 

Inutile d'insister sur la pathogénie des uretrites symptomatiques, 
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2* Anatomie pathologique. — Les lésions prodnites & la 
surfane el dans l'épaisseur de la nuwjususe urétrale dans les 
mrétriles nôm gondcoeriques né sont pes encore connibés. 
lowanxter, qui n étudié avec soin les caractères de la sécrétion 
» noté que les leurocytes sont moins ahoudants que dans 1 

ques, de même que les épith 
nat défaut su 


3° Symptomatologie. — Eu général les urétrites non gono- 
twriques ne présentent pas de période d'incubation ou celle-ci 
#st très courte : vingt-quatre heures, deux où trois jours au plus 
ns lune les eus dé Van ven Piovu et C. H. Ventaañ. La 
rénetion locale est souvent nulle, il n'y n nflement du méat, 
hi injection du lu fosse nariculaire, ni sensations particulières 
fn moment des mictions, mais par contre, il est des eus ou la 
réaction est vive, Les douleurs pr ta mietion et l'érection 
tres lolenses. L'écoulement présente les mêmes variations : 
parfois consistant en un simple écoulement muqueux, à peine 
aypréciahle, chœufepise vrhe des anciens, Il est d'autres fois 
ahodaot, mueo-purulent, épais, jaune ver comme dans 
l'urètrité gonoouccique. 


La marcel régaliène n'est presque jamais entravée par 
ces coinplientions du côté des épididymes, de ln prostate, 
de ln vessie si communes dans les urétrites gonoroeciques ; 
Ha durée est trés courte et la guérison s'établit en général 
brusquement aprés quelques jours, une ou deux semaines sm 
plus : 


4" Diagnostic. — Les carwctères ile l'écoulement sont insuf- 
fisunts pour affirmer la nature non gonocoxique d'un écoule- 
ment, e l'examen hactériologique des urines en montrant 
l'absenes di gonocoque est En seule base 


A Pronostic, — Il est béni pour le malade puisque les 


tomplications n'existent pour ainsi dire pas. Dunnt aux dangers 
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de la transmission, ils ne sont à redouter 
qu'autant que les conditions, qu 'éclasion de l'in- 
flammation chez le contaminunt se trouvent réalisées chez le 
contaminé, 


6° Traitement. — La première indication consiste duns ln 
suppression de la enuse et duns l'emploi de moyens destinés à 
modifier l'état du terrain morbide, C'est ainsi qu'on enlèvera ln 
sonde à demeure, que l'on pratiquera le cathétérisme s'il est 
indispensable avoe une grande douceur et une asepsie rigou- 
reuse, que l'on supprimera les injections irrilantes, ete., ete. ; 
qu'on combattra la diathèse pur lex médieations appropriées, et 
que l'on fera une nntisepsie interne aussi parfaite que possible 
dans les mulndies infectieuses générales. D'une manière géné 
vale il faudra être très résorvé à l'égard de tout traitement 
lôpique surtout dans les urétrites diathésiques; des bains, des 
hoïssons et tisanes émollientes auront bien plus vite raison de 
Vécoulement que les injections. 


— URÉTRITES ANICRORIRNNES OÙ ASEPTIQUES 


4° Étiologie et pathogénie. — D'après Guiann les urôtrites 
wmicrobiennes, beaucoup plus fréquentes que les urétrites micro- 


biennes non gonocoeciques, comprendraient plusieurs variétes 
pathogéniques : «. celles qui constituent la phase aséptique de 
Vurétrite gonococcique et que peut expliquer « l'imprégnntion 
de lurétre par les toxines gonorocciques entretenant pour un 
certain temps la dinpédèse des globules blancs » ; 8. celles qui 
sont dues à lu présence de corps étrahgers où à la continua- 
tion d'injections devenues inutiles ; c. celles qui sont asépliques 
dermblée. Ces dernières de beaucoup le plus communément 
observées sont d'une interprétation pathogénique obscure : elles 
sont ou contagieuses où spontanées, D'origine contagieuse et se 
déélurant après un rapport avec une femme autre que celle que 
lé malade a l'habitude de voir, principalement pendant ou im- 
inédiatément après les règles, elles constituent la majorité des 
blennorrhoïdes de Dinay, des échauffements des malades. Leur 
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développement lient sans doute à une susceptibilité toute parti- 
culière de In unwpuense urétrale de certains individus vis-à-vis 
des sécrétions vaginales, mélangées des produits de sécrétion 
gonoeoccique, ou irritantes pour toute autre cause. Lorsque 
Vuritrite aseptique est spontanée, elle survient en dehors de 
tout rapport sexuel et reconnall sans doute pour cause un état 
disthésique au constitutionnel du sujet qui nous échappe, la 
névropathie et l'hypochandrie étant Les seuls états généraux qui 
silent avoir quelque influence 


2° Symptomatologie. — Les éonlements aseptiques de 
Vurètre sont remarquables par leur imdolence à peu près com 
plète et l'absénee de toute réaction locale : on note à peine 


nn peu de chaleur, une légère enisson en urinant. une sensation 
de pésanteur et de doulenr obtuse au périnée et dans les lormbes 
chez les individus impressionnables. L'écoulement en général 
pen abonilant mais parfois au contraire très considérable est 
aqueux, séreux. louche, grisètre avec des grumeaux épais. Il 
souillele linge en formant des taches légérement empesées, grises 
avec un point central jaunâtre. L'urine recueillie dans un pre- 
nier verre contient eu suspension de très menus débris pulvéru 
lents, et enrement vés filaments longs ct flexueux qui caractéri- 
sent l'urétrile Wennorrhagique. Au microsope ces dépôts. 
énnés de lout organisme, renferment avec quelques cellules 
épithéliales des leucocytes pe 
turpuscules arrondis comme ceux des écoulements prostaliques. 
L'urétrilé asoplique une fois constituée na une marche éssen- 
tiellement chronique, que rien n'influence en bien ou en mal, 
pas plus l'ahstention des rapports sexuels que leur abus, le 
régime alimentaire le plus sévère que les écarts de régime, le 
traitement le plus rigoureux que le mépris de toutes médies- 
tions. Sa durée est indéterminée et la guérison survient sans 
rause après des mois et iles années sans laisser de trace dans le 
anal, qui einserve dans la suite son calibre. Durant son évo- 
lution on w'observe non plus aucune des complicati locales 
bu générales si fréquentes au cours des uréthrites chroniques 
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8° Pronostic. — Le pronostic est ainsi exbrémement hénin 
pour le malade, qui ne risque méme pus de transmettre son 
affection à la femme avec laquelle il n des rapports. Une 
seule chose l'assombrit chez certains sujets ; e’est la longueur 
et la résistance de l'écoulement à toutes les médieations. 
qui conduisent pen à peu les individus à esprit faible et à ten- 
dance névroputhique à ln tristesse, au désespoir et à l'hypo- 
chondrie. 


4’ Diagnostic. — Il est facile et se fuit par exelusion, lors. 
que l'enquête la plus complète ne révéle rien dans l'état local où 
général qui soit de nature à pérenniser l'écoulement ; mais 
doit toujours étre contrôlé par ien buctériologique des 
Liquide oulement. 


5° Traitement. — Si les wrétrites amicrobiennes postgones 
bdceiques et éclles dues à La contagion sont exceptionnellement 
guéries par les instillations argentiques et autres médieations 
Lopiques, il faut bien savoir aussi que purfois ce trailement 
les entretient ct devient ninsi plus nuisible qu'utile : mieux 
vaut done le suspendre que de sentéter duns son emploi. 
Les urétrites aseptiques d'emblée spontanées sont aussi réfre- 
Laires à Loutes les médications externes et internes, et 
éonseille de s'en Lenir aux moyens loniques : nrsenie, fers 
iodures, quinquina, frictions sèches ou aromatiques, hydrotlié 
rapie, bains de mer, ù grand air. 
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RÉTRÉCISSEMENTS DE L'URÈTRE 


Sous La di on de rétrécissements on doit entendre 

toute diminotion acquise, permanente et progressive du calibre 

de l'urètre, détern par ln produelion dans misseur de 
d'origine inflammatoire, trau- 

matique, ou ulcérative. Ainsi s trouvent écartés de tre 

L'étude : 4e des rétrécissements congénitaux ; 2 des diminutions 

de calibre passagéres et fugitives ayant pour cause le spasme dé 

la portion memhraneuse ; 3° ide celles également transitoires 

pui sont dues à l'inflnmmation aiguë de ln muqueuse uré 

4° enfin de celles permanentes qui tiennent à l'effacs 

canal par un néoplnsme pariétl où par une turn 

nage. Celle définition a un autre avantage que ces 

s'est ile rappeler les caractères essentiels de la pathogénie et 

de Ia physiologie pathologique des rétrécissements. 


ARTICLE PREMIER 


RÉTRÉCISSEMENT CHEZ L'HOMME 


1. — Eviocome 


On doit rapporter à trois grands groupes les conditions étio- 
logiques ilesstrietures : 4° inflammations du canal ; ® trarmia- 
Usmes; ulcérations. Quclques autres causes dissutables méri- 
Lenb simplement d'étre signalées. 
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1° Inflammation du canal. — Au premier groupé appar 
liennent les urétrites, muis non loutes également. Tandis jus 
les inflamrntions useptiques et les inflimmations mierobiennes 
non gonococciques superficielles et de courte durée restent sans 
effet sur le calibre du canal, l'inflammation blennorrhagique ést 
souvent su de rétrécissement en raison d'abord de l'aeuité 
et de l'intensité du processus phlegmasique, en sgeond lieu el 
surtout de sa chronicité et de sa répétition. Les coaretations des 
blennorthugiens endureis et récidivistes se rencontrent en elfe 
aux points où s'éternisent les vicilles uréthrites. Si exceptionnel: 
lement elles peuvent s'observer dans le courant de la séconde 
année qui suit l' te, on ne les constate en général que trois 
où quatre ans aprés (THow»sox), dix à quinze ans après (Guvos). 
Aussi est-ce dans In période moyenne de la vie entre trente et 
cinquante ans que les rétrécissements sont le plus fréquents. 


2° Traumatismes. — Les grânds traumatismes de l'urètre, 

plaies, déchirures, éclatements et ruptures ubandonnés à éus- 

mêmes sont fatalement suivis de rétrécissements, et l'étendue de 

ces derniers relativement à la circonférence du canal, de même 

l'obstruction de sa lumière, sont subordonnés & 

sure, comme nous l'avons fait remarquer 

{voir p. 76). s de la muquensé pur des calculs, dés 

fragments de cal étrangers, les fausses routes, les 

éraillures produites au d'un cathétérieme maladroit 

deviennent égale ? nu strictures, On voit encore 

à la muqueuse déterminées 

dressement brusque de In. 

 Guyxox. Lorsque ces micro» 

; de la blennorrhagie, leur 

influence » brule est encore plus grande et its 

engendrer 28, d'une structure partiet® 

lière (s: ic viarn et Jamx). La rupture 

vordée en est le ty 

encore par l'intermé gère solution dé continuité 

de la muqueuse ur ( voit se constituer des rétrécis 
Séments à lu suite d 
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(HonreLovr), de la masturbation (LauLemaxo) ; récemmént Gross 
n certainement exagéré l'importance de ce facteur en écrivant 
que les gèns adonnés à ce vies ont des strictures dans la propor- 
Lion die 90 p- 100. D'après Gerz (de Baltimore), un état patholo- 
rètre consistant dans ne diminution 
légère de son calibre favoriserait les effets de ces causes diverses. 
À ee groupe éGiologique des traumatismes peuvent être ratts- 
chées les cautérisations inconsidérées de l'urètre au nitrate 
d'argent et autres substances destruelives praliquées à la 
manière de Hoxren et de Laitemax, ainsi que les injections mal 
faîtes et trop fortement caustiques. Par contre, les injections 
bien administrés avec des liquidés prudemment maniés, en 
arrétant le processus inflammatoire, ont une action pré 
vontive sur En formation des strictures (Guxox). 


3° Ulcérations. — Si rares que soient les uleérations de 


lurètre, elles existent et constituent un troisième groupe de 
causes tout à fuit exceptionnelles des rétrécissements, En étn. 
de l'urétrite Hennorrhagique, nous 
avons vu qu'on ne saurait plus admettre les ulcérations de ln 
smuqueuse urétrale invoquées par les anciens. Votuuruen décrit 
éépendant des coaretations ayant cette origine et pour curactéris- 
tique de siéger duns les deux premiers centimétres du eanal, de 
pisser d'aburd la muqueuse en travers et de se constituer en 
ralvule sous l'influence de l'urine gènée dans sou émission. Lés 
rétrécissemnents conshontifs aux chancres simples ou sy : 
tiques se rencontrent très rarement, car cette varlété d'infection 
rénérienne déjà exceptionnelle au nivean du mént et de la fosse 
pavieulaire (sur 1,773 chancres infectants on en à rencontré 
$9 siégeant nu méat) éat tout à fait rare plus profondément el 
aux faits dé Riconu (chanere la région mémbranense) et ile 
Voisin (chuncre de ln vessie), Farrotr n'a pu ajouter que 
ceux de Du Casres, Genenr, Fuxtuy, Atnannax et Benketry 
Has, qui concernent des chuneres de la continuité de l'urétre 
mpongiens. Hamosie dit avoir observ 
pénilo-urimaire nne coaretation bulbaire 
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de la transmission, ils ne sont, eroyons-nous, à redoiter” 
qu'autant que les conditions, qui ont favorisé l'éclosion de l'in- 
flammation chez le contuminant se trouvent réulisées chez le 
contaminé 





6° Traitement, — La première indication consiste dus ln | 
suppression de la cause el dans l'emploi de moyens destinés à 
modifier l'état du terrain morbide. C'est ainsi qu'on enlévers ln 
sonde à demeure, que l'on pratiquera le cathétérisme s'il és 
indispensable avec une grande douceur et une asépsie rigou- M 
réuse, que l'on supprimera les injections irritantés, éle., ele. 5 | 
qu'on combuttra In dinthèse par les médications nppropriées, el 
que l'on fera une antisepsie interne aussi parfaite que possible 
duns les maladies infectieuses générales, D'une manière gêné \ 
rule il faudra être trés réservé à l'égard de tout traitement 
topique surtout dans les urétrites diathésiques; des bains, des 
boissons et Lisanes émallientes auront bien plus rite raison (lé) 
l'écoulement que les injections. 








$ 3, — UnËraiTes ANICRONIENNES OU ASEPTIQUES 


1 Éüologie et pathogénio. — D'aprs Gun les a 
mmicrobiennes, beaucoup plus fréquentes que les urétritesmiero-\ 





biennes non gonveoceiques, comprendraient plusieurs xariêtes 
pathogéniques : celles qui constituent In phase aseptique den 
l'urétrite gonococcique et que peut expliquer « l'imprégnation 

de l'urètre par les toxines gonococciques entretenant pour 
tertaïn temps la dinpédése des globules blanes » ; b. celles jui 
sont dues à la présence de corps étrangers où à la conlinim- 
tion d'injections devenues inutiles ; e. celles qui sont aseptiqués. 
d'emblée, « dernières de benucoup le plus communément 
observées sont d'une interprétation pathogénique obscure ; ‘elles 
sont ou contagieuses où spontanées, D'origine contagieuse LS 
déclarant après un rapport avec une femme autre que celle que 

Je malade a l'hubitude de voir, principalement pendant où fe | 
médiatement après les règles, elles constituent la majorité dés M 
blennorrhoïdes de Dinar, des échauffements des muludles: Leur 





a. 
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développement Lient sans doute à une susceptibilité toute parti- 
culiére de ln mugueuse urétrale dé certains individns vis-à-vis 
des sécrétions vaginales, mélangées des produits de sécrétion 
panoencecique, où irritantes pour toute autre cause. Lorsque 
lurétrite aseptique est spontonée, elle survient en dehors de 
lout rapport sexuel et reconnalt sans doute pour cause un état 
diathésique où constitutionnel du sujet qui nous échappe, la 
névropathie et l'hypochondrie étant les seuls états généraux qui 
semblent avoir quelque infinence 


2* Symptomatologie. — Les écoulements aseptiques de 
V'urètre sont remarquables par leur indolence à pen prés com- 
plète et l'ahsence de loute réaction lueale : on note à peine 
mur peu de chnleur, une légère cuisson en urinant, une sensation 
de pesanteur et de douleur obtuse au périnée et dans les lombes 
chez les individus impressionoubles. L'écoulement en général 
peu abondant muis parfois au contraire très considérable est 
aqueux, séreux, louche, grisätre avec des grumeaux épais. Il 
souillele linge en formant des taclues lé: 
avee un point central jaunâtre. L'urine illie dans un pre- 
mier vérre contient en suspension de trés menus débris pulvéru- 
lents, et rarement ces filaments longs et Mexueux qui caructéri- 
sent l'urétrite blennorrhagique. Au microscope ces dépôts, 
dénués de tout organisme, renferment avec quelques cellules 
égithélinles des leuroeytes pêtits et contractés et de nombreux 
corpusenles arrondis cumme ceux des écoulements prostatiques. 

L'urétrite aseptique une onstituée a une marche essen- 
Gellement chronique, que rien n’influence en bien un en mal, 
pas plus l'alistention des rapports sexuels que leur abus, le 
régime alimentaire Je plus sévère que les écarts de régime, le 
traitementle plus rigoureux que le mépris de toutes médica- 
Huns. Sa durée est indéterminée et la guérison survient sans 
enuse aprés dés mois ét des années sans lu 
canal, qui conserve dans la suite son calibre. Durant son évo- 
Hukin où n'observe non plus aucune des complications locales 
Du générales si fréquentes au cours des uréthrites chroniques 








RETRECISSEMENTS UE L'URÈTRE us 


ments inflammulinires siègent le plus souvent dans les parties 
profondes de l'urétre ; les relevés de Tnowrsox, ceux de Goxox 
wat apporté une précision plus grande à ces affirmations vagues. 
Pour Taoursox les deux Uers, pour Gexox la total 

tissements siègent au niveau du bulbe dans la 

Mublairé. Par ses explorations atientives sur le vivant Govox a 
mis en évidence un fait, qui avait échappé à Thowrsox se ron- 
Lentant de l'examen des piéces anatomiques : c'est qué dans ls 
majorité des cas les rétrécissements blennorrhngiques sont mul. 


Liples : en avant dle Ia stricture bulhaire, qui ext la dernière que 


EHUNNR 


Fig. 53. 
Schéms représentant la conliguration type ritrécissements : 


À ». rabrulaire; mmolaires, C, men manchon: D, ». en infntitelun 
Eee Libéral me escentrique: F, a. lartoeux où ee mural. 


Von constale, on on rencontre d'abord une série de 3, $, 5, 6, el 
plis s'échelonnant à partir du méat et formant le chapelet 
bennorr hagique. 

b_ Configuration. — Rien n'est plus irrégulier que la confi- 
guration des rétrécissements de l'urétre 5 c'est une simple 
bride (t. linéaire, valvulaire) ; Lantôt La portion rétrécie présenté 
tou corlaine éémine (KR. annulaire, ea manchon, en infondibu- 
Hum) ; le rétrécissement peut porter principalement sur une des 
parois (IL. latéral ou excentrique) ; ailleurs la zone de striction 
frréguliérement conformée dévie l'axe du canal en mé 
qu'elle le rébréeit, de telle sorte que la lumière peut étre portée 
Kout prés de lx paroi, et non seulement cette déviation varie au 
miveux de chacun dés rétrécissenents d'un même urètre, mais 
pubel dans ln éraversée d'un même rétrécissement (I. tortueux, 
En spiral) (fig. 63). De là, on le comprend, ln difficulté à fenn- 
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chir à l'aide de bougies, quelque lines et Bexibles qu'onles Se 
pose, les rétrécissements dits irréguliers, sinueux, Lortieux, em 
spirale, en hélice, ete. A l'excentrieité, aux sinuosités du Lrajets 
viennent éneoré se joindre souvent en aval du côté du mést des 
plis, des saillies, des excroïssnnces et parfois, munis rarement, 
de vraies productions polypiformes, qui se mettent à In traversé 
des instruments et rendent le défilé inaccessible. 

€. Longueur. — La longueur des angusties urétrales es 
toujours minime; elle ne dépasse jamais, même dans les formes 
én manchon, quelques millimètres ; c'est exceptionnellement 
qu'ell tiers, la moilié ou la totalité de l'urètre. 

I n'est pas possible d'établir sur les données 
numériques incertaines que nous possédons du calitire anal 
mique de l'urètre, pas plus que sur celles encore plus vagues que 
nous pouvons saisir de son-calibre physiologique, les limites qui 
séparent un canal sain d'un canal rétréei, Onis à certainement 
exagéré le calibre normal du canal en considérant comme rétréel 
lout urêtre, qui n'admet pas une bougie de 40 à 12 millimétess 
de diamètre, c'est-à-dire correspondant au n° 30 où 36 des 
filière Chr . Pour nous, le critérium du rétrécissement 
trouve dans la diminution de souplesse des parois urétrales, 
dans l'existence de végétations suillantes, de réplis valrulairés” 
que l'on perçoit à l'aide de l'explorateur à houle, et sie 
explorateur est volumineux, par exemple du n° 46 au 18e 

ite le nom de rétrécissement large 118 

'h. de Jungurer). le limite est d'ailleurs mrlis 

andonné 1ëme, la sténose nrétrale st essèn: 

lement progressive, elle peut même arriver à un degnétel 

qu'elle ne lnisse pas pénétrer us fines hougies, mais ellà 
gra es 


L s par Lannortek, que 
s blennor gi ent jamais à l'oblis 


. — La consistanee dès 
“est qui sont mous Hièn 
is) avec une niques 
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fouyueur des anciens) ; d'autres ont uné dureté ligneuse (rétré- 
éissements fitreuxz et calleux) ; entre ces deux extrèmes existent 
fous les degrés intermédiaires. L'extensibilité varie dans de 
larges mesures, et, contrairement à ce que l'on pourrait croire 
a prie le n'est pas toujours inversement proportionnelle & 
la dureté. Les mêmes remarques doivent être s< au sujel 
de l'élastiei 

L Structure, — Les nltérations histologiques, qui constituent 
le substratum des rétrécissements, ont ét£ l'objet, da: 
dernières années, de travaux très importants. Nous les réu- 
merons d'après les recherches de Suer, en Belgique, de 
Drerres, Gaza Vox Asras, 
de Frxaen, de Varna, de 
Nerusex en Allemagne, de 
Banpuax, de Mesrine Was- 
summaxx ét Noël Hat en 
France. 

Pour mettre bien en évi- 
dlenee les lésions de l'urètre 
rétréci, IL fant. à l'exemple 
le Mesvinis WASSERMANX 
et Noël Haut, pratiquer 
une série de roupe de In 
verge on travers, L'examen 
de ces coupes montre que Fig. 3 
les lésions sont à leur maxi- Végétations polyp inira-wné. 
mate poid ot ralagent trales au niveau d'un rétrécis 

ment (HaLLÉ et W'asszrmanx 

les ritrécissements, mais 
qu'elles se prolongent aussi au-dessus et au-dessous de lui en 
Satténuant au fur et à mesure qu'on s'approche du méat ou du col 
Me lnressie: Ces lésions sont des lésions d'urétrite chronique. {Voir 
pe: Au niveau des points rélrécis, l'épithélinm forme deux 
1hues superposées, une premiére superficielle de rellules aplat 
Honor diffusel sans noyaux ayant parfois subi un pr 
Me kémlinisalion el une seconde profonde de cællules 


papilles el de végétations formées de tissu embryonnaire, que 
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parcourent des vaisseaux cupilinires (fig. 54). Au Lien d'offrir sôm 

aspéet lâche et presque réticulé hubituel, ilest dense, de consis 

tance uniforme. Les fibres élastiques en si grande ahondunces & 

l'état normal ontdisparu sous lenvahissement dela néoformation 

conjonetive, et on n'y rencontre plus que des glandes strophiées 

où kystiques. Le travail de sclérose ne se limite pas aux envrs 

propres du cannl, il gagne 

rps spongieux en suivant par 

continuité de Lissu ses trahéeules, 

gorgées de noyaux embryan- 

naires, s'épaississent ets’ hypertri 

phient au point d'effacer ses arée- 

les, de sorte que de l'épithélinis 

du al à l'enveloppe du earps 

spongieux on ne voit plis sur 14 

: coupe qu'une masse uniforme 

Coupe loue de de NOrEt M fibroïde, puis Bbreuse, au séin dé 

(Nassenaxx ot au. laquelle les artères elles-mêmes 

à. urètre. — 2 schérose embres  Attcintes d'endo et de périnrtérité 

5 2 pe Tune ele ne sont représentées que par des 

= à, caps caverneus” traînées avec des cercles eanjone- 

tifs (fig. 55 et 56). Parfois même 

la sclérose dé orps spongieux el envahit, d'aprés 

Durras, les muscles, : 1 péau clle-srême à 

se prolongeant non plus au-dessous de l'urètre maïs nu-dessts, 
élle peut gagner aus les corps cavemeux. 

guliérement développé auto 

du canal et e un manchon constrieteur. le 

fait et rare et s ntre que dans les rétrècise. 

ments très s. Da de majorité des cas, les Ltioes 

sont groupées } , sut indifféremment Le paroi 

uts ps u les parois latérales de l'une 

tre 2 Li ique, d'aprés les examens le 

Hamanax et ceux ax is Wasseaxas et Noe Haut, me 

saurait « aux es étroi rs tracées par Sun et Bass 

saën, qui avaient e lu de l'e examen de deux cas que Es née 

formation eonjonctive occupe la paroi inférieure de /camal, 
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tandis que ss parois latérales demeurent indemnes et qu'il 
existe à la paroi supérieure une zone d'hyperplasie des fibres 
élastiques. 

8. Puthogénie. — L'étudé histologique des rétrécissements 
blennorrhagiques, dont nous venons de rappeler les traits prin- 
cipaux, permet d'interpréter sainement leur processus patho- 
génique. Elle montre d'abord qu'on ne saurait plus admettre ln 
formation d'un tissu cicatrieiel succédant à une uleération du 
eanal, D'ailleurs, ce que 
hons avons dit des lé- 
sions de Ia blennorrha- 
gie infirme vette hypo- 
thèse dans la grande ma- 
jorité des eus: tout nu 
plus serait-elle applieu- 
be aux urétrités dans 
lesquelles existent les 
granulations de Twins et 
Désonmacx. La théorie 
d'Aurn. Guémx et de É 
Mencien, qui suppose Coupe lotale de la verge au niveat 
que, sous l'influence de Jun rétrécissement (Wassemmanx et 
Vurétrite, 51 se fait des Maté. 

Mirumboses dans le Lissnt  ; Eh ae "à up pad 5. 
#pongieux et conséeu ceeps cavermeus. 

wement de ln phiébite, 

devenant Le point de départ de La stricture, est nusxi ruinée. 
1 faut rurenir à l'interprétation exacte des anciens nontomo- 
pathologistes. C'est par un travail d'inflummation chronique, 
débutant dans la muqueuse méme et se propageant aux tra- 
hécules du corps spongieux par conti de tissu, que se cons- 
Lituent les rétrécissements, Comine le font trés judicieusement 
ronarquée Merviuce, Wassemuaxx et Noëz Hazé, v la solidarité 
anatomique qui existe à l'état normal entre les divers éléments 
Pnnstituants dé la paroi urétrale (lissu spongieux s+ continnsnt 
fnseusiblement avec le chorion de la muqueuse), s'aflirme dans 
Détat pathologique ».On comprend d'aprés cela tout l'intérét 
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qu'il y n pour l'avenir du eanal à combattre In virulence des 
urétrites et surtout à abréger leur dur 


2° Rétrécissements cicatriciels. — Ils se divisent en 
rétrécissements cicatriciels Lraumaliques et cissements 
sicutriciels proprement dits. 

n. fétrécisements cicatriciels trauniatiques étrécissés 
ments traumutiques peuvent siéger duns tous les points du 
eunal, mais il est certaines régions qu'ils affectent de préférence 
suivant les causes dont ils relèvent, C'est ainsi que les rétrécis- 
sements consécutifs aux fractures des branches ischio-pubieones 
occupent la portion membraneuse, ceux résultant d'une chute 
à ealifourchon, la portion moyenne (Cas) où la pointe du bulbe 
(Güvos); ceux survenus à la suite de faux mouvements durant 
les rapports sexuels où du coit nn cours d'une blennorrhugié 

igué, lu région serotule; ceux enfin engendrés pur lu rupture 
de la corde, ln région pénienne en arriére de la fosse nuviculuire, 

Toujours unique, à moins que l'urétre ait été l'ohjet de 
plusieurs Lraumatismes, le rétrécissement traumatique est re- 
Marquuble pur ec fait que ses limites sont nettes el tranchées. 
I nesiste pas comme dans les rétrécissements blennorrhne 
iques de zone de transition insensible entre les points de 


urètre demeurés sains et celui qui est malnde. Lu stricture 


constitue toute In lésion, et il ny a pas d'urétrite ehros 
nique. 

Son étendue relativement considérable peut occuper toute la 
région membraneuse, Loute la région périnéo-bulbaire el mesurer 
dé 5 à 40 millimètres et méme davantage suivant l'importance 
den lésion génératrice. On en a vu s'étendre à la traversée 
entière du pénis, mais le plus souvent les strictures de cette 
région sont linéaires, en forme de replis de valvules saillant 
düns la lumière du canal 

Parfois complétement circulaire, en manchon ou virole, le 
Félrécissement traumatique est le plus souvent disposé en forme 
dééroissant embrassant la demi-circonférence inférieure du 
Canal! Celte topographie du tissu strictural s'accorde bien avee le 
sièges ruptures ét lu paroi inférieure de l'urètre, son plafond 
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demeurant indemne dans l'inmmense majorité des cas (Gros, 
Nosugs, Lesveu ct Crsrax). 

L'évointion des rétrécissements traumatiques, toujours plus 
rapide que celle des rétrécissements blennorrhagiques, arrive en 
quelques mois, en quelques semaines (rétrécissements aigus de 
Terrillon) à oblitérer presque complétement le calibre urétral. 

étre complète, ear il ne 
commune dans les rétrécissements inflammatoires de prolifération 
épéthélinte prévenant la soudure, et Lannorrre en «a réuni 
19 cns incontestahles. En raison de la délimination nette du 
tissu pathologique, l'infundibulum préstrictural fait défaut, 
tuails l'acrès du rétrécissement n'en est pas moins dificile, car 
d'une part son bord ahruple est des mieux disposés pour arrêter 
lesinstrunents, et d'autre part la situation dé l'orifice par rap 
part à l'axe de l'urètre est susctplible de déviations excessives 
lonant au trauratisme initial, aux épanchements sanguins et 
œus collections purulentes qu'il a déterminés. Notons enfin que 
la consistance du tissu morbide est extrémement dure, ligneuse, 
Histologiquement, le point rétréci est constitué par une masse 
modulaire particulièrement développée à la paroi inférieure du 
ranal et sur ses Üanrs, mais respectant presque toujours Îa 
mu tapissant l'inodule 


junmis vette superposition de strates épais 
rétrécissements blennorrhagiques. 

h. fétrécissements cicatriciels proprement dits. — Conséeutifs 
aux nlcérations chancreuses où autres du canal, ils sont cons- 
Hitués par In formation dans le tissu vellulaire sous-muiqueux 
d'une ricatries, qui en se rétractant plisse la muqueuse et la 
fait saillie dans ln cavité du canal sous forme de brides, de val- 
wules (Vouremien). Ils siégent presque exclusivement dans les 
2 où 3 premiers ceatimètres du canal. 


8" Rétrécissements mixtes ou scléro-cicatriciels. — Con- 
Moutits à de légers traumatismes pendant le eoït. la mnsturba- 
Kion, lét érérlions prolongées au cours de la b hu 
Mrictures, dénrités par Guvox, Gurann el Jass, particig nt à la 
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fois et des rétréeissenients inflammatoires et des rétrécissements 
cicatriciels par la rapidité de leur évolution, leur consistance 
extrémement dure quoique friable, qui les rend trés difficile: 
ment dilutables. En raison de leur origine, ils occupent exelu- 
sivémént In région pénienne el sont assez souvent multiples: 


4° Lésions consécutives de l'appareil urinaire. — À I 
longue tout rétrécissement se complique de lésions d'abord 
mécaniques et bientôt organiques des divers segments ile l'ap- 
pareil urinaire situés en amont, lésions qui eréent tous les ane 
gers de l'affection. Du côté de l'urétre on observe iles dilala® 
Lions, dont le siège pu . même dans les rétrécissements 

bulbe cn raison de sa grande dilatabilité étiqui peus 
vent parfois égaler le volume d'une orange (Brovik). En arrière 
de lu évaretation, la m se est d'un rouge plus ou inoins 
Foncè, tuméfiée, comme wdémateuse, frisble, et présente des fie 
sures et des ulcérations, dont le rôle pathogénique duns Is pro 
duction des tumeurs, abeës urineux, infiltration d'urine, fistules 
né saurait étre nié, mais dont Hexres à certainement éxagéné 


Ajontons à ce ques «he La jueuse la présence 
à sa surface et dans  roplès de mieroorganismes nombreuse 
: infectieux soit locaux, soit gêné- 
leurs) peuvent s'arréter en arrière de lt 
itones) s'y d per dé toutes pièces. 


bstacle et sa tunique 

mpensatrice. Par contre 

sement rapide, la tunique 

| son ressort. Ces lésions orgs= 

atite est la compagne par- 

res ‘des strietures, Enfin le pro- 

Lessus [ Û er les parties supérieures de 
Yurbre ri f retéres, les hussincts el les reins 
ms secondaires: lunéténes 
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inflammatoires et aux accidents redoutables de l'infection uri- 
maire ascowulante, Mais avant que cette infection, mode de ter- 
minaison fréquente des rétrévissements de l'urétre, se produise, 
mu voit survenir des phénomènes généraux déterminés par la 
rétention incomplète des urines el par les troubles que les 
altérations du rein apportent à la dépuration parfaite du su 
Ces troubles d'intoxication, qui earuelérisent La ie urie 
maire, s'arcusent surtout du cé du tube digestif. Le rétréri 
pen l'appôtit, a des digestions pénibles et laborieuses, la langue 
est rouge sur la pointe et les bords, toute la muqueuse de la 
bouche et du pharynx est comme vernissée et sèche ; la dégtu- 
tition des aliments solides devient ainsi le malade 
présente le phénoméne de la dysphagie buccale de Govox et n'a 
de goût que pour les liquides qu'il avale avidement ; ln consti- 
pation est opiniâtre, plus rarement on observe des vomisse- 
ments et de ln diarrhée, Le malade a des maux de tête, son 
sommeil est agité ; Il est pale, jaune terreux, perd forces 
physiques el Nientôt aussi tombe dans un état d'affaisse 
ment moral, qui peut aboutir chez les prédisposés à l'hypo. 
choodris. Pendant assez longtemps le rélréri est sans fièvre, 
sais LOL où Laurd celle-ci s'allume et revêt les caractères de 
fièvre urineuse avec ses divers Erpes, soit qu'elle survionne 
spontanément, ou à In suite de momeuvres théraper 

giliéres. 


4” Signes physiques. — Tous lex phénoménes, que nous 
nrons précédemment énumérés, ne constituent que des symp- 
Hümes de présomption des rétrécissements de l'urètre, les signes 
de certitude sont fournis par l'exploration directe du eanal 
Cet exploration renseigne encore sur leur siège, leur étenilue, 
leur nombre, leur degré, leur consistance, ete. 

Lepalpation extra-urétrale, au moyen de la pulpe de l'index 
de la main droits explorant la paroi inférieure du canal du 
Périnée vers le méat, peut déjà fournir dés données sur sa 
souplesse, ét faire découvrir des indurations linéaires c 
lnires plus où moins longues qui, lorsqu'elles sont multiples, 
dnnentandaigt ln sensation d'une trachée de poulet 
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pyélonéphrite ascendante n'est pas rare chez les vieux r4re 
cis. 


$ 4. — SYMPTOMATOLOGIE 


L'évolution élinique des rétrécissements de lurélré est en 
général extrémement longue. On peut La diviser en Lrois périoles: 
1° période latente ; 2° période de la maladie confirmée ; #.pé 
riode des crises de rétention et de ln cachexié urinaires. 


4° Période latente. — Le temps, qui s'écoule entre la eau 
provocatrice du rétrécissement et l'apparition des premiers 
symptômes, est variuble avec la nature ilu rétrécissement. Dans 
les rétrécissements traumatiques el cicatriciels il est très poitrt, 
et peut ne pas dépai 
Le Four, quatorze jours Gvrox), la vessie surprise n'ayant pale 
temps de s'hypertrophier et de retarder ainsi les effets dé le. 
eonretation, Les quelques faits, réunÿs récemment par Dicuer el 
Ravaxiæn, de rétrécissements traumaliques ayant mis plusieurs 
années à se développer, doivent étre considérés comme des xetp 
tions se rapportant exclusivement à des ruptures peu gravés 
de l'urètre membraneux ét ne accompagnant pur d'urétrof 
rbagie. 
Au contraire après l'urétrite bennorrhagique, il s'écoule loi 
jours un temps souvent fort long avant que la couretalion se 
sent. Suivant Guxox, il est tout à fait exceptions 
sement Mennorrhngique apparaisse dans le 
année, c'est nprès cinq 
les symptômes 
leur explosion: 
un maté u ivent surprendre 
quelques signes à nt Ja P des parois nré- 
i; qui prépare la couretation : 6e sont 
on, quelques phénomènes doulots 
1 Les deux premiers signes #0 
retrouvent d ate et nous verrons women, 
leur sigui 
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valeur sémétologique est fort contestable. Jauix sur 61 rétréeis 
confirmés n'a trouvé que & lois de l'écoulement, ainsi se trouve 
infiemée la proposition d'Onis, qui écrit que le suintement uré- 
Eral habituel n est le sigue d'avertissement de In nature pour 
signaler les débuts du mal ». L'écoulement n'est que l'indice de 
l'inflarmmation chronique de l'urétre. 

À cette périude, l'exploration du eanal ne révéle point de 
diminution de calibre, mis elle peut indiquer par plaec un cer- 
taïn épaississement, une certaine rigidité des parois urétrales. 


2* Période de la maladie confirmée. — Les trouliles de 
la miction en sont les symptômes fonctionnels les plus impor- 
tants. Ils consistent dnus la déformation du jet, sa diminution 
dle volume et de force de projection, ln durée et In fréquence 
des mietions, une forme spéciale d'incontinence. Aueu 
n'est véritablement pathognomonique, et ils n'acquiérent de 
valeur séméiologique que par leur réunion. par les circonstances 
duns lesquelles ils se présentent, et lorsqu'ils revétent ces deux 
paracléres esséntiels d'être continus et progressifs. 

La déformation du jet en tire-bouchon, en vrille, en fourche, 


enr d'est ct orificé et les dérniers centimétres du canal qui 
régissent La configuration et ln direction de la colonne urinaire. 
Un né saurait donc attribuer à ces modifications du jet ln signi- 
fication que leur donnent Drrre et Fonencisn, qui prétendent 
meonnaltre par là le siège, le degré, la longueur du rétrécisse- 
ment. 

La diminution du volume et de La force de projection du jet 
à plis d'importance, mais sa valeur n'est pas absolue, le spusme, 
parexemple pouvant donner lieu aux mêmes phénomènes. il est 
veni d'uné minière lransiloire el passugère. Ces deux «ymp- 
Mmes n'apparaissent d'ailleurs que tardivement, du moins dans 
Îes rétrécissements inflammatoires, car pendant longten 
messe hypertrophiée par compensation imp 
lmpulsinnt auflisante, el la stricture elle-mé: 
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que l'on produit en rétrécissant le calibre d'un’tibe diastlequel 
coulé une veine liquide, à savoir l'augmentation de In force de 
projection. A lu fin cependant, la vessie faillit à sa tâche 802 
laisse forcer, dés lors l'amplitude du jet disparait et ayant eelten 
disparition il y a une période dans laquelle la colonne se divisé 
en deux parties, une supérieure décrivant Ia parsbole orditrsiré, 
l'autre inférieure tombant entre les jambes du maladé, C'est 
ce moment que les rétrécis « pissent sur leurs botles ». Ce pl 
nomêne constaté chez un homme de trente à cinquante ant 
un bon signe de rétrécissement ; passé cet âge il perd de 
valeur, car on peut l'observer chez les prostatiques 

L'augmentation de la durée de la miction s'explique d'elle 
même lorsque le rétrécissement est assez prononcé pour affsblie 
le débit du canal urétral. 

La fréquence des mictions ‘est un symptôme Lrés tardifonen 
effet pendant longtemps les rétrécis redoutant les efforts quil 
sont obligés de faire pour uriner et les in 
vent l'émission > (incontinence post-mietionnelle), 
rélardent volontairement, sais il arrive un 1 t où vidanl 
ä chaque fois incomplètement leur vessi rouvent, de 
bésoins réitérés et tibles d'abord diurnes puis nocturnes, 
contrairement à ce qui se passe chez les prostaliques. Un ce 

nm deg gestion de l'appareil urinaire d'abordqis 
une fnflammn ole Tonglemps cantonnée au col #'j0te 

complète pour provoquer la fréq 

1 

rents, est le résultat de 
ln stricture et que Je 
ïi par les contraetions des 
rssion qu'il exerce avse 
nt l'urétre. 
elles se réduisent à tre 
près la miclion, dé sène, 
périnée sr & parfois du côté de ln région 
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sperme ost lainté de sang si lo rétrécissement est mou el fon- 
gueux ; Îl s'écoule en bavant s'il est dur et étroit, et son émission 
Peut étre supprimée si son calibre est très réduit, le liquide 
Felluant alnrs dans la vessie donne lieu à une variété d'asper- 
matismiée et parlant de stérilité. 

Nous ne revenons pas sur ce que nous nvans dit précédemment 
sur la signification des écoulements urétraux, mais nous rap- 
peéllerons que Kmrscox et Desxos, se fondant sur un certain 
nornbre de faits cliniques et anatomiques, ont émis l'idée que 
l'écoulement, qui s produit dans les strictures, traduit l'exis- 
tence d'ulrèrations en amont. 

Durant celte phase de l'affection les phénomènes généraux 
font défaut le plus souvent, répendant le malude peut déjà pré- 
snter dé Lemps à autre des poussées fébriles et autres munifes- 
tations de l'infection urinuire, mais diserétes, de courte durée 
#1 survenant à des intorvalles éloignés et sous des influences 
faciles à saisir, refroidissement, excés de table, excitations 
rénériennes. Nous devons signaler aussi un certain nombre de 
phénoménes morbides, auxquels prédisposent l'état anatomique 
des parnis de l'urètre rétréei et La flore bactérienne qui végét 
en arrière de En stricture : Lels sont la facilité avec laquelle ces 
malades contractent de nouvelles urétrites et la grande tendance 
que alles-ci ont à pnssér à l'état chronique, les poussées inflam- 
matoires du côté du eol de ln vessie et de La prostate, les 
Hnfianmoalions des glandes de Cowper, les spermato-cystites, 
Tes déférentites, les funieulites, les épididymites, les orchites, les 
hydrwéles, ete. 


3* Période des crises de rétention et de la cachexie uri- 
maire. —Elleesbenrattérisée par l'aggravation de tous les symp- 
tômies précédents, aggravalion survenant par erises, et par l'apqi- 
rtonulaccidents redoutables méltant souvent lin à la maludie: 

Le degré de rétrécissement étant devenu extrême, les malades 
fout des efforts soutenus el constants pendant toute la durée de 
smietion. mais ne parviennent qu'à obtenir un jet fliforme 
colin ou intermittent. Pour favoriser la sortie de l'urine, cer- 
Mains rütréeis premnent l'habitude d'exerver des tractions sur La 
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fois et des rétrécissements inflammatoires et des 
cicatriciels par la rapidité de leur évolution, leur consistance, 
extrémement dure quoique fiable, qui les rend très difficile 
ment dilatables. En raison de leur vrigiue, ils occupent exclus 
sivement lu région pénicane et sont assez souvent multiples, 


























4° Lésions consécutives de l'appareil urinaire. — A li 
longue tout rétrécissement se complique de lésions d'abord 
mécaniques et bientôt organiques des divers segments de ap” 
pareil urinaire situés en amont, lésions qui eréent tous les dan 
gurs de l'affection, Du côté de l'urètre on observe des dilale 
lions, dont le siège principal, méme dans les rétrécissements 
péniens, est au bulbe en raison de sa grande dilatabilité etqui peu" 
vent parfois éguler le volume d'une orange (Bnoni): Ennrriërén 
dé ln courctation, ln muqueuse est d'un rouge plus où noise 
foncé, tuméfiée, comme odémateuse, friable, et présente desfis 
t des ulctrations, dont le rôle pathogénique dans En pro 
a des tumeurs, abeës urineux, fnflltration d'urine, fistules, 
né saurait être nié, mais dont Huxren a certainement exagéré 
Y'importan 
Ajoutons à rés lésions anatomiques de ln muqueuse la présenté 
et duns ses replis de microorgnnismes nombreux, 
unte d'accidents infectieux soit locaux, soit gén 
raux. Des caleuls (migrateurs) peuvent s'arréteren arriére de lé 
stricture, ou (autochtones) s'y développer de toutes piéces | 
Les lésions de la vessie sont diamétralement opposées Sais 
olution des strictunes 
issement se forme lentements 
tre l'obstacle et sa tunique 
n compensatries. Pareontré 
«sement rapide, la tunique 







































la vessie lutte victorieusement 
musculaire s'hypertrophie d'une fa 
si lé sujet est âgé et le rétné 
musculaire se laisse forcer et perd son ressort. Ces lésions rm 
niques préparent l'infecti slite est la compagne par 
fois tardive, mais presque obligée des strietures. Enfin 1e pre 
cessus pathologique peut g les parties supérieures de 
Varbre urinaire ; les uretéres, les bussinots et es reins 
subissent eux-mêmes des altérations secondaires & laretéro® 
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Mes accés de fièvre, des poussées de eystile, des aboës urineux, 
de Pinfitralion d'urine et autres aeridents trouvera sx placé 
dans d'autres parties de cet ouvrage. 


À) PROPHYLAXIE DES ACCÈS DE RÉTEXTINX 


Les accès de rétention aigné des rétrécis étant d'ordre eon- 
gestif, les principes de leur prophslaxie et de leur traitement én 
découlent waturellement. 

Tout malade porteur d'un rétririas t évitera les refrofdis- 
sements, les marches trop longies, les éxercices violents, les 
rourses en voitire ou à cheval, Les À de boisson, 
les exritations géné Tous L , les sauces 

, les vénaisons, les sulaïsons, les poissons de mer, les 
Motissinés, Les fromages forts seront bu de l'alimentation ; 


de méme parmi les légumes, l'oseille, les tomates, les asperges. 
Tuntés les boissons alcooliques, et en particulier la bière, le 
ehumpagne, l'eau-de-vie, seront également proscrites; le thé et 
Je café serunt pris en petite proportion. Le malade boira inodé- 
rémient ot il faudra se garder de le gorger d'eaux minérales el 
de tisanes sous le prétexte dé rendre les urines moins irritantes. 
Musagé dés unes el des autres peut cependant être i 


ines chargées d' 

2e lrinrvera hien des eaux de Vittel, Contrexéville, Evian, ete. 

des saux de Vichy chez ceux qui ont les urines très a 

Les tisanes émollientes co: 

diurétiques comme le chic: 

rerises, l'uva ursi, ele, peuvent aussi rendre service 

balsmmiques, lachw, matics, goudron, lérébenthine, copaln 

santal, ete, méritent une mention toute spéciale pour leur 
ice iles nrines. 

Lartaines fautes de thérapeutique doivent être évitées par le 
Méleein ennsullé ?e'ect ainsi qu'il lui fautlra tout d'abord tâter 
sasmplihitité nrétralé-de son patient en le sondant avec des 
inrnments peu volumineux, sous peine dle voir La perméabilité 

canal diminner au Men de s'aceroître. I redoublera surtout 
déprécantions cet égard chez Les impressionnables, Les névro- 
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pyélonéphrite ascendante n'est pas rare chez les 
cis, 


$ 4. — SYMPTOMATOLOGIE 


L'évolution clinique des rétrécissements de lurètre est en 
généralextrémement longue. On peut lu diviser en brois périoiless 
4° période Intente ; 2 période de ln maladie confirmés ; # pé 
riode des crises de rétention et de la cachexie urinaires. 


symptômes, est variable avec la nature du rétrécissement, D 
les rétrécissements traumatiques et cicatriciels il est trés comrts 
et peut ne pas dépasser quelques semaines (vingt-quatre joues 
Le For, quatorze jours Guyox), la vessie surprise n'ayant pasle 
temps de s'hypertrophier et de retarder ainsi les effets de 
coarelalion. Lesquélques faits, réunis récemment pur Diner 0 
Ravaxun, di issements traumutiques ayant mis plusieure, 
étre considérés comme des excp= 
tant exclusivement 4 des ruptures pen grines 
braneux et ne s'accompagnant pur urétrars 


Au contraire après l'urétrite blennorrhugique, il s'écoule tot 
jours un temps souvent fort long avant que la couretation se 


ant Gevox, il est lout à fait exceptions 


ment blennorrhngique nppariisse dis le, 


Cependant avant leur explosions 
decin prévenu peuvent surpneñdre) 
12 porte. d'élastieité des paroïs urés 
ure la couretation ; ee sont 
uelques phénomènes doulos-« 
1. Les deux premiors signes se 
le 5 et nous verrons combien 
leur signification est apue, Quant à l'écoulement urétril en 
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valeur sémélologiqué est fort rontestablé. Jawux sur 61 rétrécis 
ronlirmés n'a trouvé que $ fois de l'écoulement, ninsi se trouve 
infirmée la proposition d'Ons, qui écrit que le suintement uré- 
tral habituel » est le signe d'avertissement de la nature pour 
signaler les débuts du mal ». L'écoulement n'est que l'indice de 
Yinflammation chronique de l'urétre. 

À este période, l'exploration du canal ne révéle point de 
diminution de calibre, mais elle peut indiquer par place un cer- 
Lin épaisdssement, ne certaine rigidité des parois urétrales. 


2 Période de la maladie confirmée. — Les troubles de 
La miction en sont les symptômes fonctionnels les plus impor- 
tunts, Ils consistent dans la déformation du jet, sa dimivution 
de volume et de furee de projection, la durée el La fréquences 
des mictions, une forme spéciale d'incontinence. Aueun d'eux 
s'est véritablement palhognomonique, et ile n'acquiérent de 
valéor séméiologique que par leur réunion, par les circonstances 
dans lesquelles ils se présentent, et lorsqu'ils revétent ces deux 
carnelères wssentiels d'être continus et progressifs. 

La déformation du jet en lire-bouchon, en vrille, en fourche, 
en arrusoir, sa dès é frappent et effrayent Lant 
lex malades, sont des signes bien infidèles des strictures, qui ne 

lations voisines duméat, 
tar c'es cet orifice et les derniers centimètres du canal qui 
régissent la configuration et Ia direction de la colonne urinaire. 
On me saurait donc attribuer à cex modifications du jet In signi- 
fication que leur donnent Dirrez et Fenmuxcrn, qui prétendent 
reonnnaltre pur là le siège, le degré, In longueur du rétrécisse- 
ment. 

La diminution du volime et de lu force de projection du jet 
# plus d'importance, mais sa valeur n'est pas absolue, le spusne, 
par exemple pouvant donner lieu aux mêmes phénomènes, il est 
Vrai luna aniauière transitoire et passagère. Ces deux symp- 
tomes n'appartissent d'ailleurs que tardivement, du dans 
Les rétrécissements inflammatoires, eur pendant longtemps la 
Nésci lypertrophiée par rompensalion imprime à l'urine une 
impulsion suffisante, et In stricture elle-même réalise 
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malades nn prunes vrranigee Les atrophiant (életation atres 
phique on les détrusant par uicératinn (diltstint mirenetriet} 
Apres ces auteurs, Govur eut le grand mérite de montrer lost 
les dangers de la dilatation mecanique et ulcérative et de I 
prusrrire de La pratique pour s'en lenir à La dilatation airs 
phique. qui amene par snite de mufifiralinns urganiques intimes, 
Don pas mécaniquement mais dyncmiquement, l'assouplissemenl: 
de Fa stricture. De là déoale cette donnée, que Le dilatatiter 
ne doit jamais étre obtenue qu'à l'aide d'instruments josast 
aisément an niveau du paint réréci et n'agisant que par ler 
eontset : le cathétérisme n'est pas dilatateur, il est mdifontour. 
(Guvos). 

La dilatation lente peut étre appliquée d'une manière pére 
nente où temporaire. 


À. TiLararius LENTE, PHUGRESSIVE, PERMANENTE. — Elle est{tilis 
quée iluns les rétrécissements très étroits et se pratique à Lutile 
de hougies en gomme introduites sans force et laissées en placé 
un certain temps. 

#. Introduction de la bougie. — Lorsque la stricture nestpas 
trop serrée ni son défilé trop tortueux, l'introduetion de bougies 

fines rectilignes ne présente pas de iiffieuts 

| ; mais parfois ee n'est qu'à l'aide d'expés 

| | ets divers que l'introduetion peul se faire” 
Aux bougies rigides en haléine qui pénétrenl 

dans les tissus, on doit toujours préférer lès 

es filiformes en gomme qu'on adapte À 


— toutes les inégalités et les sinuosités du anal 
fix nt dans les formes les plus we 


Fig, 59. ri lonnettes, Jr tire-bouchons; ete, 


HIDULES, ANS- 
& des bougies conté 
r intérieur un fil de plomb mal: 
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verge; soit qu'ils redrossent ainsi les irrégularités ve ls Aiiere 

‘écissement, soit qu'ils excitent lescontractions de laure, 

est pus douteux qu'ils obtiennent de la sorts qüelqués résuls 

sjouter aux contractions vésicnlés les effels de le 

presse abdominale, il en est qui prennent les positions les plus 

bizarres en se cramponnant aux objets environnants. Ges efféris 

ompagnent souvent de l'émission des gax intestinaux et des 

ères fécales, de la produetion d'hémorrhoïdes, de hate 

du rectum, de hernies, de syneope, de congestion de la faces 

voire même d'hémorragi brale et de rupture d'aufvrismes 
chez les individus préd . 

Cette sit rai érécis, survient 
rarement d'emblée et s'établit en général à In suite dé crises 
de plus en plus intensés et rapprochées, à l'ocension d'um excès. 

d'un.coit, d'une retenue d'urine, d'une excitation quels 
nant du vôté de l'appareil urinaire des phéné- 
gestifs. Leur intensité peut être portée an pointue 
provoquer une rétention complète, mais passagére, et tout fil 
#xceptionnellement définitive. Souvent à la suite de ces rites, 
la vessie restant distendue, les urines forcent le sphineter rési- 
tal et firent goutte à goutte à travers le rétrévissement, Cetté 
Incontinence par regorgement, à ln fois diurne ét nocturnes 
doit être distinguée d'une autre variété d'incontinenee vrai 
les rétrécis, dont le sphineter vésiealæ 
Dans cette variété, e obéissant à la 
abord à l'extérieur pendant le jour lorsque 
ition verticale, puis bientôt pendant 
on du col est telle que l'urétrene 

de tuyau à niveau » (Guxox). 
mité déplorable, la forcure di éel 


it r retrait à l'abri des complies 
tions rénat le ne s'étaient déjà produités. Enreffet, 
sous l'influe ention et des contractions répétées dé la 
s'est produit du côté es 

s des altérations anatomiques 

igestion préparent aux poussées 
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L'esploration intra-anitrale se pratique à Paide Me, 


qui sont infideles et peuvent devenir dangereuses 
dans la humière du canal. L'explorateur à voglet d'Amassal ei) 


peat. en plissant ka moqueuse, faire eroère à 
m'existant pas, et chose plas grave. déchirer l'urétre. Les s08bt 


inoeuité aksolme et qui, par «= souplesse et sa Geribilité, Sent 
dans loutes les sinuosités du canal sans le violenter (rares 
fig. 10). Dans ces dernières années, Hasiene æ fait contre 
des esplnratenrs a boule lanréokée, dnet le renflement disciile, 
plutôt qu'ovuide perçoit les moindres irrécnlaritée du C5 
et dont La pointe terminale est destinée 4 entr'ouvrir le splise 
ter ioterurétral et à permettre as renferment sus-jacesi de 28 
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D ltliqué pur le nombre iles ressauls 
Aubis par l'olive, et leur degré par 
Ms numéros des olives auxquels 
Den n dû avoir recours. Que si, en 
Enison ile l'étroitesse et de In dis- 
Position irrégulière de l'orifiee de 
Im dernière angustie, on ne 
Arriver à y engager les plus 
Dlives, on emploiera lex bougies Lor. 
Hiliées, que nous indiquerons à pro- 
pos du traitément par ln dilata 
ln mème temps que nous signale- 
uns les expédients imaginés pour 
les faire pénétrer (voir p. 168). Ainsi 
Se trouvent reconnus l'existence, La 
longueur, le degré des rétrécisse- 
Mens. 

Pour réonnaltre leur siège, il 
Auriit de sentir à travers les parois 
de P'urètre les points où s'urrétent 
ls houles exploratrices. On sait de 
Ji sorte, bien plus sûrement que par 
In mesure de la tige engagée das 

les rétrèrissene 

Siluës dnns les régions péniennes, 

ruines, périnéales et bulhaires. 

Minsi que nous l'avons dit, ln com- 

binaison du palper extra-urétral avec 

son exploration interne est Lrès utile 

pour apprécier le volume, In cons: 

lance du nodule strictural. Enfin, la 

faiube peut fournir un dernier rens 

tmement Lrés utile pour La détert 

Mkien Unéenpeutique, rest la lila 

talitité de Ja coarctation, Si loi 

Percoit une sensation de ressaut 4. “ 
Bible et doux, le rétrécissement ju Were, 








enécIS DES VOSES CHINATAES. 
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Le résultat de l'upéralion est une division large de l'obsisele 
s'opposant à l'émission des urines, ét c'est Là d'aprés Vitesse 
ce qui assure la supériorité de son procèdé sur ceux de Micai- 
Lexa, de Penntvr, de Ficacw, qui ne font que violenter Duréire 
et le surdistendre sans le débrider franchement. 

Béaultats, indications. — Malgré le reproche dont est passille 
la divulsion de déchirer le rétrécissement au hasard, ce probéié 
a fourni d'assez beaux résullats ronsignés dans les écrits de 
Vonren et de ses éléves Locsrear et Lanüsonz. ME y 2 nt 
quinzaine d'années. Le Dexre l'a défendue devant la Société dé 
chirurgie et a déclaré qu'il la considère comme une vpérationnl 
plus dangereuse ni plus efficace que l'urétrotomie interne. Suivant 
Axis la divulsion un peu plus douloureuse que lurétrotunie 
intérne n'expase pas plus à l'hémorragie que celle dérnière, 
elle n'est pus plus souvent suivie d'accidents fébriles etd® 

ications périnéales, et sa léthslité déduite de l'ansirsetit 
957 observations est un peu inférieure à 1/2 p: 100. Pour eequi 
luls éloignés les documents font défaut pour "ler 


D'ayrés Le Dxre la divulsion aurait dés avantages réels lors 
qu'il éxiste du spasme de l'urètre, dans les rétrécissemenls 
à dl'urêtrite chronique, dans eeux qui sont élustiques 
1 eneure inextensibles, enfin dans les as e0ue 

pliqués de fistules et d'induration péri-urétrale. 


Nous ne mentionnons que pour mé 
moire rette métho rt eu honneur chez les anciens, quine 
ronnaissuien atres moyens de détruire les carnositésetles 
vnroneules pour eux les lésions des rétrécis Mes 
effets de watique détestable en soi étaient encore sages 
Yés pur l'imperfec instruments, qui servaient à l'applis 
quer, et les qu s. otentissants qu'on lui doit, conise 
la gué: 
plus à 
celles 


par non 1 1s, alors qu'elle florissait, 
méthode est de vmplétement déliissée malgré 
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Lin nombre simultanément jusqu'au contnet de la conretation 
tb on cave alternativement l'introduction de chacune d'elles; 
Cuthétérisme en fuisceau (fig. 60). On peut aussi pour régulart- 
ser | bulum conduire jusqu'a la stricture une sonde à 
bout voupé où cylindrique à œil latéral, et chercher ensuité à 
Dénétrèr avec une pelite bougie introduite dans sa cavité 
(i£. 64 et 6%): à vet effet Govuxy et ris ont imaginé dés eathé- 


Fig. 60, Fix, UL. Fix. 6% 
Catbétériame Cathétérisme à l'aide Cathétériame à l'aide 
ou fuiseean, dune bougie fil d'une bougie fi 

forme introduite forme introduit 
dans une sonde à dans une sondé & 
bout coupé, oi] latéral 


Hé erenx: Les injections forcécs d'eau, d'huile, de divers 
Tijuides médicamenteux, que l'on pousse avec une seringue et 
que! ntient soux pression dans l'urétr 
Metificé à recommander. À cet égard les appareils de Rymaun et 
le-cathéter hydronérique de Decuasreuer, qui pe tent de 


sont encore tt 


nchir Vobstaele (fig. 63) pendant que la pression 

liquide ettace les irrégularités de l'infundibulum vent 

Peutee des sertices. Notons enfin le cathétérisme Hyjé conne 
Oven d'ouvrir la voie aux fines bougies 


D Plénomenes déterminés par la: bougie à demeur, La 
Pougie“intraduite, on s'assure qu'elle joue librement dans le 
rétréclssementret on La fixe à demeure en prenant 
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1 ressort des obserralions d'éleetrolyse 4 faibles totiranle 
que cette petite opération est exempte ‘de Lous dangers : né 
légère douleur passagére, rarement un écoulement sanguin pe 
abondant et de courte durée (P, Dauasaxiène), quelquefois nue 
urétrile sont les seuls accidents relevés, Le seul reproche que 

électrolytique et qui le met 

d'infériorité réelle, si ses résullats (hérapess 

tiques étaient meilleurs que ceux des autres méthodes opére 

foires, c'est son extrême lenteur (P. Dxsacaxtine). Mais Al 

semble que l'amélioration obtenue n'est que l'effet de l'élargis- 

sément du canal sous l'influence du contnet de la lame électro 

Iysante plutôt que sous celui du courant faradique, car les réel: 

dives sont fréquentes pour ne pas dire constantes, et 11 n'est pat 

possible d'accorder à l'électrolyse par li méthode de Newsaxx 

i aux autres méthodes de traîtenienl 

L'unique avantage qu'elle possède eur 

e dilatation réside dans son action microbicide, ear on 

sait depuis les recherches de Coux et Bexo Mexnessonx, de 

rewaur, de Procnoxxicnx et Srarre, tie Laisse 

(de Bordenux) que les courants continus, suixant leur ntensité” 

ont le pouvoir soit de tuer les bactéries, soit d'entraver late 
prolifération nu sein des cultures. 

b. Elrctrolyse à courants de forte intensité. — Maire et 
Taivrer iquaient en introduisant au contret du rétrécie 
sément une sonde en gomme, terminée par un embout métal” 
lique relié p: il traversant ln sonde an pôle négatif diam 
appareil’ à courants continus, et faisaient passer un Fort eo 
run. Ils espéraient provoquer la surface de la moquetse 
né simple décomposition des Lisus mettant en Hibertèles 

la façon des enutéres potentiels. Bien 
que cette décomp e sans élévation de température, 
à froid ve Je tion cautérisante n'en existe yias 
a n argue que le pôle négatif seul 
introduit dans l'uré 
extensible « 


yse cireulaire de l'électrolyee 
instruments de Janvrx, dé Fonret 
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Me Benooué ot Deneoar (fig. 67) construits sur le principe de l'uré- 
“irotome de Masoxseuse n'a réalisé qu'un bien faible progrès, 
En effet. fl faut toujours dde forts courants, allant jusqu'à 25 et 


Fig. 67. 
Etectrolyseur linéaire de Bençosit et Dexiour. 


2 millinmpères, et dont l'intensité est encore augmentée du 
Haït de la petite surface sur laquelle ils agissent (Moxar). 

ke. Résultaix. — Font est à peu près le seul opérateur, qui ait 
recours à l'électrolyse linéaire, Dssxos, P. DeLaGaxiiRe et 
Daxiux, Récxien, Henveau et Despnez La rejelent, car malgré 
l'emploi de 40 à 50 milliampéres ils n’ont pu entamer la strie- 
ture de leurs malades, et un certain nombre d'accidents ont été 
In eunséquence de ces tentatives : rupture et fauxsure de l'ins- 
trument ; phlegmon, abcès, lymphangite de la verge (Rives, 
Dersnasiène, Héuxmem) ; infiltration d'urine (Saumazës) ; perfo- 
ralion du reelum par l'électrode (Frxwicn). 

Les résultats éloignés sont loin de compenser ces risques 
npératoires : sur 35 électrolysés 2% durent être dilatés plus tard 
W'après Lavaux; sur 206 rétrécis opérés par lu 
#it la réidive se produire chez tous à l'exception de 3. Les 
tbservations de Conmen (de Lyon), de Desxos, de Goeuuvr (de 
Meïms), de Bravtenaye(de Bordeaux) sont aussi peu affirmatives 
sue a eure radicale des rétrécissements par l'électrolyse linéaire. 


5° Urétrotomie interne. — On trouve dans le traité des 
Laruueules déFesn, en 1553, l'idée de pratiquer la section 
fatérne des rètrécissements de l'urètre, mais cg n'est que dns 
“nütre siècle quéles principes de celle opération ont été nettes 
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… laide d'un instrument à deux ou quatre valves, à l'exemple de 
—Micuseexa, de Rucare (de Strasbourg), de Pennève où au moyen 
Won série des rathéters de Bucnaxam (de Glascow), où du dilatas 
loue à chiapelet de Connam (de Florence), ou de ceux à branches 
multiples de Wem, Onis, Onkniaxven, Kouuwaxx, Drsxos sont 
Moins manvais (fig. 65). Mais les seuls procédés de cette mê- 
Lie, qui méritent d'être conservés, sont ln dilatation immé- 
Minte progressive de L. Lx Four ét La divulsion de Vonemen. 

2. Dilatation immédiate progressive. — La dilatation immé- 
Minté progressive consiste & introduire d'abord une bougie 
nude à travers ln sténose, puis à dilater celle-ei jusqu'au 
“Cihre suffisant et en une seule séance, ou en deux ou trois si bn 
beture résiste, au moyen d'une série de bougies coniques en 
Hailléchort. et à mettre ensuite pendant quelques jours une 
sonde à demeure. 


Ce qui d'aprés Le Four enractérise son procédé, c'est que les 


bougies métalliques, pénétrant sans l'emploi de la force à tra- 
Merlaatricture, ne font que meltre en jeu l'extensibilité et la 
Mlatatitité du tissu mobi: ns le faire éclater ou le fissurer, 
Son sen rapporte aux) faits cliniques rapportés dans les 
_ Hhéses dé sus élèves Jaxxicor et Laxécmenr, eétte uffirmation 
br Fur est vontestuble, mais il ressort de leur étude que ce 
est sans danger puisqu'il n'aurait jumais été suivi de 
qu'il est rapide, et qu'il expose peut-étre moins que les 
Aires dla récidive. Nous devons cependant dire que d'autres 
Mpéraleurs, ayant eu recours à la dilatation immédiate progres- 
Bivénontété moins heureux, ear ils ont eu à déplorer des 
nebidents méme mortels et ont eu des récidives rupi 
Fe Divulsion, — La divulsion, imaginée par Host (de W'est- 
Minster) et réglée pur Vousemn, se pro e d'un ins- 
Leumient compost de deux lames d'acier réunies à l'une de 
nes extrémités et qu'on écarte au moyen d'un mandrin s'y 
emboitant par les US qu'il porte sur ses côtés. Les deux 


IL au moyen 


une pression 
s dé l'urètre. 
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Le résultal dé l'opération est une division large de l'otisturle 
s'opposant à l'émission des urines, et c'est là d'après Vorsnester 
ce qui assure la supériorité de son procédé sur ceux de Micaa- 
Lesa, dé Prnnève, de Riacn, qui ne font que xiolenter l'urétre 
el le surdisteudre sans le débrider franchement. 

fésultats, indications, — Malgré le reproche dont est passible 
la divulsion de déchirer le rétrécissement au hasard, ce procédé 
a fourni d'assez beuux résullats consignés duns les écrits de 
Vonseuur et de ses élèves Locsrrat ct Lunoxorg. Ty «a ne 
quinzaine d'années, Le Dexro l'a défendue devant lu Société de 
chirurgie et a déclaré qu'il la considère comme une opération ni 
plus dangereuse ni plus efficace que lurétrotomie interne: Suivant 
Axis la divulsion un peu plus douloureuse que l'urétrotomie 
intérne n'expose pas plus à l'hémorragie que cellé dérnière, 
élle n'est pus j souvent suivie d'awidents fébriles et de 
evmplicntions périnéales, et sa léthalité déduite de l'analyse de 
957 ohærvalions est un peu inférieure à 4/3 p. 100, Pourceqi 
#0 des résultats éloignés les documents font défaut pour les 
upprécier. 

D'après Le Drxrv la divulsion aurait des avantuges réols lors” 
uit existe du spasme de l'urètre, dans les rétrécissements 
Miérompagnés d'urétrite chr ne dans qui sont élastiques 


lé guérison du roi Henri 
“plus à l'action dilata bat 


[ w. Déjé egandée commune 
iigerouse par nombre de mède alors qu'elle forissait, 
belle méthode est de nos jours romplélément délaissés malgré 
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de DEncosué et Démknar (fig. 67) construitssur le principe de | 
Lotome de Maisoxxeuve n'a réalisé qu'un bien faible pr 
En effet, EE faut Loujours de forts courants, allant jusqu’ 


Fig. 6 
trolyseur linéaire Bencoxté el Denévar, 


0 milliampères, et dont l'intensité est encore augmentée du 
fuit de la petite surfuce sur laquelle ils agissent (Moxar) 

fs Bésiltats. — Four est à peu près le seul opérateur, qui ait. 
Fécours à l'électrolyse linéaire, Desxos, P, Drvacaxine et 
Daxiox, Récsrex, Henveac et Despnez la rejetent, car malgré 
T'émploi dé 40 à 50 milliampères ils n'ont pu entamer la stric 
Lure do leurs malades, et un certain nombre d'a 
lrconséquence de ces tentatives : rupture et 
teument ; phlegmon, abcès, 
Déranasièns, Récxten) : infilt 
rabion du rectum pur l'électrode (F 

Los résultats éloignés sont loin de c 
bpératoires : sur 36 électrolyaés 24 durent tès plus tard 
dnprés Lavaux ; sur 206 rétrécis opérés D 1e, Moxar 
Mibanrécidive se produire chez tous à l'exceptic 
übssevations de Conmisn (de Lyon), de D î 
Mel), déBraquenase (de Bordeaux) son 
sur la eure radicale des rétrécissements pa 


5: Urétrotomie intern 


Caroneules de Feuni, en {5 
interne des rétrécissements 


MMÊCIS DER VOIES LRINAIHES. 42 
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de «a pratique, Drsvos ve relère que deux hémorragie ex} 
tables par des imprudences dis malade : dans plas de 100 
trolomies, que noux avons nous-mêmes pratiquée<, cet aerident 
ne nous est jamais survenu. L'infiltration d'urine, qui grève # 
fortement la statistique de Gnécorr (5 fois sur 44 urétrotomies) 
est actuellement inconnne, Quant à ln fièvre que ce née 
auteur considère comme la compagne obligée de toute urétroto- 
inie intrene, elle ne s'ohserverait d'aprés l'imposante statistique 
de Gevox qu'une fois sur trois. Les urétrités, les prostatiles 
sont également exceptionnelles et les inflammntions des portions 
de l'apparéil urinaire situées au-dessus de la stricture, tel 
que cystite, uretéro-pyélite, néphrite, loin d'être provoquées 
par ln section interne, sont au contraire hien plus souvent amé 
liorées et guéries par elle et deviennent ainsi une de ses Indi- 
cations. nt réuni pour un travail inédit 4,215 cas d'urétro 
Lomies internes pratiquées par des chirurgiens divers avautin 
période antiseptique, et 1.355 cas postérieurs à l'ère de 
ès pour la première série el 8 pour 
a mortalité antrefois de 3,45 p. 100 s'est ainsi 
, époque que je prends comme point He 
) p. 400. On peut en conséquence dire que 
interne est actuellement une des opérations le 


nié: ételle l'est dans l'immtnee majorité à 
ui donner la préférence sur tontes 15m 
plus que les autres, à l'exception de 

it prétendre à In cure définitive 


Avaxr. — Ce mode d'ineision 


mäntwuvres, et, se re “bien compte de la résistanés de { 
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"obstacle, de sa longueur, de son épaisseur, ils pouvaient propor- 
Linnner les dimensions d fsion aux nécessités présentés, 

Îs avaient imaginé à e des instruments divers : Léls 
sont les urétrotones dé Riconn, de Cuanménr, dé Civratr, de 


2" 


Fig. 69. 
Urétrotome d'Aurannax. 


Rayman, ete, De quebque faite re que soit leur extrémit 
Ait, avant ile eouper Lu eoarctation. la franchir, ces instriu 


me de Drssée. 


népéuvent étre ntilists dans bon nombre d'urétres, aus 
Lane de Massossecve leur est-il ilans l'immense major 

bien préférable. Mais il est un verts bre de 

de large calibre se présentant sous forme de brides, 

que Lun ne sent bi les parois du 
houstonsion, c'est à elles que comvi mi d'arrière et 
avant. Ons a inventé pour ces cas parti + un urétrotônié 
ingénieux qu'ont perfectionné plusiour: npatrioles. 
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de sû pratique, 
cables par des imprudences du malade ; dans plus de 100 uré- 
trotomies, que nous avons nous-mêmes pratiquées, cet accident 
ne nous est jamais survenu, L'infilration d'urine, qui grève si 
fortement la statistique de Gréaony (5 fois sur 4% urétroton 
est netuellement inconnue. Quant à ln fièvre que ce même 
auteur considère comme la compagne obligée de toute nrétroto- 
mie interne, elle ne s'observernit d'aprés l'imposunte statistique 
de Guyox qu'une fois sur trois. Les urétrites, les prostatites 
sont également exceptionnelles et les inflammations des portions 
ile l'appareil urinaire situées au-dessus de la stricture, telles 
que cystite, uretéro-pyélite, néphrite, loin d'être provog 
par la section interne, sont au contraire bien plus souvent am 
iorées el guéries pur elle et deviennent ninsi une de ses indi 
cations, Ayant réuni pour un truvail inédit 1.245 cas d'urétro- 
tomies internes pratiquées par des chirurgiens divers avant ln 
période antiseplique, et 1.365 cas postérieurs à l'ère dé 
l'antisepsie, je Lrouve 42 décès pour la premiére série et 8 pour 
In seconde, La mortalité autrefois de 3, p. 100 s'est ainsi 
abnisséé depuis 1880, époque que je prends comme point de 
séparation, à 0,59 p. 400. On peut en conséquence dire que 
lurétrotomie interne est actuellement une des opérations les 
moins meurtrières de ln chi 

Lorsqu'elle est praticuble, et elle l'est dans l'immense majorité 
dés cns, on doit done lui donner la préférence sur toutes les 


aütres méthodes : mais pas plus que les autres, à l'exception de 
là striéturectomie, elle ne saurait prétendre à ln eure définitive 


et radieule, et le hénéfice que le mulude en retire immédiate 
nt doit être axsuré dans la suite par la dilui on lente pro 
gressire. 


D. Unérnorome n'anmère x Avaxr, — Ce mode d'incision 
Hélrograde des strictures a été d'abord employé de préférence & 
ls séetion d'avant en arriére. Les chirur craignant de 
voile point rétréci fuir sous la pression de l'instrument ét une 
fausse route se produire, étaient ainsi plus maitres de leur 
Huinteuvres, et, se rendant bien compte de la résistance de 
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ses dinmèlres, à celui de Cnazamx, sorte de Béxigcé muni d'une 
ranoulure dans Inquelle glisse une lame coupante, Acnsnrax 
= substitué un mrérotome dilatateur à conducteur (fig. 71), 
formé de deux lames pouvant s'écarter l'une de l'autre une fois 
fintroduites dans l'urètre et portant chacune une raioure dans 
quelle glisse un vouteau triangulaire analogue à celui de 
Masoxxerye, Après avoir solionné le canal suivant le diamètre 
vertical par exemple, il suffit d'imprimer à l'instrument une 
rotation d'un quart dé cerele pour faire une section suivant le 
diamètre transverse. On allie de la sorte les avantages de l'in- 
cision aver distension à ceux des ineisions multiples. Une sonde 
4 bout coupé, introduite à l'aide de la bougie conductrice, ter- 
mine l'opération. 


6" Urétrotomie externe. — L'incision de l'urôtre de dehors 
én dedans, pour nmédier à ln rétention d'urine, élait praliquée 
par les anciens; mais, suivant Grécour, ce sont deux chirur: 
giens italiens Jénôme C 
Vidée de l'appliquer systématiquement dans les cas de rétrécis- 
sements. Depuis lors, l'urétrotomie externe a subi bien des 
vicissitudes jusqu'au jour où Svwx d'Edimbourg la préconise 
rame méthode générale de traitement des strictures vers le 
mälient de notre siéelé, en méme temps que Revsann <'efforçnit 
derestaurer l'urétrotomie interne sur des buses nouvelles. 11 est 
inléressant de noter que le chirurgien écossais fut précisément 
Conduit à recommander l'incision de dehors en dedans par le 
raisonnement, qui avait déterminé le chirurgien lyonnaïs à 
débirider largement le rétrécissement par l'intérieur du canal. 

a. Mimuel opératoire, précautions préliminaires. — Le malle, 
préparé éme pour l'urétrotomie interne. son pé rasé et 
nseptisé, est anesthésié et plncé dans la position de ln taille, 
les mmmlires inférieurs éeurtés et soutenus pur deux aides, ou 
mieux par deux porte-jambes mécaniques fixés à ln tabl 
bassin figuré ekenntre (fig. 72) sera emplo, 
homme pour loutes les autres opérations sur le 
lhomms et les organes génitau la fe e, surt 
Na jan à sa disposition de inble spéciale. IL se compose d'une 
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platelorme sur laquelle repose Le sacrum et d'un entonnoir ui 

récneille les fiquides. 
mer temps : répérage et décourerte dt rétrécéssement. St 
ement est franchissable, on introduit duus l'urétres 


pérations sur lo périnée. 


et cunnelé sur sa 
urétrotomnie sur conuluctenr), 
lait Le cuthéter que jusqu'a 
de qui de 
d en possibi 
»s jours la principale indi- 
ratique guére que lirhés 
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plate-forme sur laquelle repase le saceum et d'un entonnoir qui 
roeneille les liquides, 

Premier temps : répérage et découverte du rétrécisement. — Si 

sement est franchissable, on introduit dans lurêtre, 


nelé sur aa 

xemple dé Sx (urétrotomie sur conducteur), 

# r sable où ne conduit le cathéter que jusqu'au 

eontet de la coaretation, el le confie à un nide qui le maine 

Kent immobile et fixe sur la ligne médiane, L'impossibilité de 

frinchir le rétrécissement étant de nos jours la principale indis 

ration de ln section externe, on ne pratique guère que l'uré- 
lrotamie externe sans conilucterr. 





RÉTRÉCISSEMENTS DE L'URÈTRE 139 


dive. Loin d'étre l'opération de choix des rétrécissements réfruc- 
aires & la dilatation, elle ne peut plus être regardée que comme 

par les rétrévissements durs, 
calleux, cicatriciels et d'ori pur éeux qui sont 
wmpliqués d'indurations et de fistules périnéales, enfin par 
ceux qui sant cliniquement infranchissables. 


7° Urétrectomie ou stricturectomie, urétrorraphie, uré- 
ie.— Avant Bou ñ 

(le Toulin), comprenant qu'il n'y rail rien à attendre an point 

de vue de la conservation de ln perméabilité de l'urètre de la 

CUTL TE vo des nodules calleux enserrant le canal, les aynient 
hardiment incisés, mais c'est eu chirurgien provencul 
revient le mérite d'avoir érigé en méthode la résec des tis- 
süx pathologiques périurétraux. 

Celle wpération rejetée par l'Académie de médecine avait été 
pruliquée à peine trois où quatre fois par Sémuzor, Vonuewen, 
Launé, Varerre dans nobre pays et aussi peu souvent à l'étranger 
pur Roœxe, Mecssen, lorsque D. Mouune (de Lyon), en 4890, lui 
fit faire un grand progrès en ronseillant d'ajouter à l'excision de 
In partie rétrécie la suture des deux segments du canal ainsi 
siparès ; la méme année Kavrmaxx apporta l'appui de l'expéri- 

Dés lors l'urétrectomie où mieux ln 
Miriclurectomie, dénomination que nous avons proposée, suivié 
de l'urétrorrhspie et de l'urétro-périnéorraphie prend droit de 
cité dans la pratique, et-tundis Erasme Paou (de Turin), 
Panuxa (de Milan), Posreuxt et Piétro Néar (de Rome) étdient 
Éxpérimentalement l'urétrorrhaphie et l'urétropérinéorrhnphie 
complémentaires de l'urétrecton: D. Mouène, Locquix, Goee- 
shovnez, Diruxraixe, Poscer pratiquent un c4 n nombre de 
fois ln nouvelle opération. La thèse de Nootés faite sous la 
Mireétion de Gorox et colle de Waxrez inspirée par Goenwos- 
Pnex, en 1892, exposent l'étut de la question à cette époque 

Les efforts des chirurgiens ne s'en sout pus tenus là, el dés 
sisais heureux de restaurat: de larges brèches chirurgi: 
Vurètre aûanwyen de Lissus empruntés à d'autres or 
Htains mr nniniaux (hétéroplastie) ont été tentés par Wux- 
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min (de Graz), Messe (de Gothn), Banvexneten, WAtxEn, ReYEs, 
Savuuxo (dé Kiew). 

Les indications de l'urétrectomie ou strictureetomie sont jus 
qu'ici celles de l'urétrotomie externe, mais îlest probable qu'elles 
s'élargiront au fur et à mesure du perfetionnement de la. 
technique opératoire et empiéteront sur le domaine de l'urétre 
tomie interne pour certaines variétés de strictures. 


La strictureetomie se pratiquant soit sur l'urétre périnéal, soil 
sur l'arêtre pénien, son manuel opératoire doit être envisagés 
sur chacun de ces deus segments. 





À. SrniCTURRCTOMIE PÉRINÈALE. — a. Manuel opératoire, précaus 
tions préliminaires. — La préparation du malade ne diffère pas 
de re qu'elle doil étre pour toutes les opérations sur les voiés, 
urinaires et notamment pour l'urétrotomie externe. 

Premier temps : repérage et découverte de la portion rétrécie.— 
Si le rétrécissement est franchissable, le conducteur de Sr 
vissé sur une bougie conductrice rendra de grands services. SL 
la coaretation ne peut être franchie, le bec du conducteur mis 
à son contart sera encore très utile, car il (és de rreom 
naitre de suite le » 
re du module 6 
sûr le temps de l'excision. Le conducteur mis en place, le pére 
née est incisé sur In ligne médiane de la racine des bourses" 
une distance plus on moins rapprochée de l'anus suivante 
point de l'urètre à réséquer. S'il existe des fistules, on pourtæs 
sir de l'une d'elles, Ia plus rapprochée mit 
r sûrement le 
sonde eannelée qu'on y intro duira et qui guidera ln pointe dit 
bistouri, Si l'incision médiane est jugée insuffisante, on se 08 
nera plus de jour en tant une incision transversale ei 
avant de l'anus. 

Deuriéme temps: ercision du nodule strictural. — Elle peut 
tre périurétrale, partielle, ou totale, 

Nous ne ferons que rappeler l'incison périurétrale recome 
“hadée par Drrrez, qui consiste à séparer les tuniques du ennal 
intissu pathologique périphérique. Comme le Hit remarquer 
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Mantes ce proeëdé es irréalisable « car dans res rallusi- 
tés cicatricielles out inflammatoires, le tissu de l'urètre est 
cunfuautu avec celui de ln masse indurée et ne peut en être 
séparé » 

L'excision partielle, préconisée par Grrox et mise en pratique 
par Enasue Paou, Memux, Poissox, Comvinua, Foxrax, doit 
avoir la préférence en raison de sa facilité d'e: 

Hmitation de l'écart des deux bouts, de l'at 

tisu pathologique siégeant surter 

(Gcvus) et enfin de La ronservation d'un pont d'épit 

Centre d'irradiation précieux pour l'urétrogénie (ALaannax). 
s'exécute de deux maniéres suivant que le module cicatriciel est 
Suillant où ne fait qu'un faible relief. Dans le premier cas ses 
doux faces latérales sont disséquées à l'aide d'un bistouri étroit 
ju ve Les lames dé ciseaux courbes, pois ke chiru 1 le sai- 
sismint au moyen d'une piges à griffe l'attire en bas et le séparé 
du resie de l'urètre d'un p de bislouri transversal donné au: 
dessus el nilessous de lui, en prenant soin de ne pas section- 
er le ennal en travers. Le Liseu morbide, ninsi isolé sur ses 
pacties Intérales el en avant ét en arriére, est séparé de la paroï 
supérieure de l'urètre par une dissection attentive. Si le nodule 
put Cait pas de relief, Gevuy conseille de l'inciser en long, 
frnvers, et de réséquer l'un après l'autre les quatre lambeaux 
ninsï fürimés jusqu'aux parties recunnnes saines. 

Lesvèton totale, recommandée par Bocucter (d'Aix) et 
1 Muvsne, s'exécute par des manonvres analogues à la résee- 
Mon partielle, le point eapital est de ne pas égarer le bout posté- 
Heure l'urètre. Voila pourquoi l'introduction du cathéter de 
Sr au Lntan moins d'une bougie conductrice est si précienrsez 
si cette précaution n'a pu étre prise, l'un des moyens que nous 
vue ldiqué à propos de l'unétrotomie externe, arrivera presque 

le segment postérieur et dispensers 

d'avair reumurs à la cystotomnie, 
norbides s'accompagne de perte 
chauds etastringents, la com 
ponssinn en masse, lnfoctipressure et nu besoin ln lignture von- 
Jurent eus peine. Mais d'est surtout ln coaptation des deux 
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bouts de l'urètre par la suture, qui arrêter le plus sûrement 
l'écoulement sanguin, 

Troisième temps : reconstitution du canal, — Suivant Véten 
due de la brèche urétrale on a recours: 49 à la side à duree 
seule; 2 à la suture de l'urétre; 3° à la suture des purlies juxtt 
urétrales; 4° à l'autoplastie où à l'hétéroplastie. 

a) Le premier de ces quatre procédés de restauration urétrale 
n'estqu'un procédé de nécessité exigé par la longueur du segment 

séqué. IL consiste, une sonde étant placée dans le canal, & 
maintenir les lèvres de lu plaie écartées par un tumponnement 
à ln gare antiseptique, de manière à ce qu'elle bourgeonne el # 
cicatrise réguliérement de la profondeur à la superficie. Celle 
cicatrisation est toujours longue, mn: l'on en croit Noctés, 
l'urétre ainsi restauré resterait souple et dilatable. Sur 410 ma 
lades revus un an après el au delà de ce laps de temps aucui 
m'avait récidivé. 

8) La suture muqueuse à muqueuse des doux bouts de l'urèlre, 
ou urétrorraphie, est le procédé de choix et on doit Loujours ÿ 
avoir recours, à moins que la résection ait été trop étendue pour 
permettre le rapprochement des deux bouts. Or l'expérience 
démontré, qu'en raison de l'élasticité de l'urètre ce rnpproche 
ment est possible avec un écart de 5 êtres. Aux fils 
de fer recuit et aux fils d'argent employés par D. Morutire, Æla 
soie recommandée par quélaues-uns, on doit préférer le calgal 
n° 4 ou 2 que l'on passe à l'aide d'une aiguille courbe du modéle 
d'Hicenonxe dans l'éps lu tissu spongieux ou dé l'envt 
loppe fibreuse sans tra la muqueuse, Celle suture trans 

le, pour laquelle trois ou quatre points suffisent, est faite, 

va sans dire, sur une sonde en gomme n° 20. An-desens 

elle les tissus périnéaux sont réunis longitudinulement par 

un ou plu g a cutgut, et les téguments 
affron ; 

nière intention soit loin d'être la 

règle après l'urétrorraphie, car il se forme souvent uné petité 

fistulette qui sol Lt spontanément, les résultats défi 

nitifs sont excellents en général et le canal conserve sit permis 
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+2 Lorsque l'urètre rétréei dans une grande étendue a nécessité 
ane réselion ne permeltant pas In suture de ses deux houts, 
Guvox, un des premiérs, a proposé de restaurer le canal au 
muyen des parties molles di pu À cel effet les tissus Jamel 
deux juxta-nrétranx et les muscles bulbo-cavernenx, s'ils mt 
êté divisés, sont sulurés au catgut sur une sonde mise dans le 
ennal, ét au-dessus de ve premier plan on réunit par une série 
de sutures à étage les bords dé lu brèche périnéale. La sonde ne 
doit étre laissée qu'un petit nombre de jour, deux À six. 

Les résultats consécutifs ne laissent rien & désirer, mais les opé- 
tés doivent se soumettre de loin en loin à la dilatation (A 


nu le comprend, rarement ses ns, car presque jan 
Arielure n'est assez étendue pour que la bréche qui en résulle ne 
puisse être fermée parun des prooédés préeé 


aire d'y recourir, ün lnillera soit sur le périnée, Le scrotum, la 
face interne des cuisses, les lambeaus d'emprunt et on préférere 


aus Inmbemux simples (Eansx, Jomenr ne Launase, Desonst), 
des lambeaux superposés formant une paroi épais, vivace el 
peu rétrartile dans la suite (Rcusrox, Panser, Dunxe}. 

+. La greffe hétéroplastique, également réservée aux éas de 
réseelion trés itendue, n'a été jusqu'ici pratiquée qu'un Lrés 
pétit numbee de fois, mais ses résultats sont des plus éncoura- 
grants et Sarko (de Kiew) fonde les plus grandes espérances 
sur relie méthode. Les lambeaux ont été emprun 
organes ct a des organismes divers : Worcen (de Gray) a eu 
peenenes À En anniqunsé d'un utérus prolabé ét, une autre fois, & 
In miqueuse vaginale d'une chienne; Mrx 
futerne du prépues; Sarko, à la muqueuse 
EL dans un second cas, à la face interne de ln lévre de l'opéré. 


ation n'a LE pra- 
Liquée qu'un très petit nombre de fois. ans un travail sir 
ee sujet (eomemeniqué à la Sori us n'avons ji 
en rmnie que 8 cas, dont 2 personnels. Trour al Lrès rares 
mes indicalians, celle opération lot 
Mules trmimatiques et scléro-cicatriciels ayant résisté à la din 


pabrs DES VOIE FRINAIRES LH 
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bouts de l'urètre par la suture, qui arrétera lé plussüremient 
écoulement sanguin. 

Troisième lemps : reconstitution (lu canal. — Suivant Féten- 
due de ln brèche urétrale on a recours: 49 à la sürule à dlemuntre 
seule; 2 à ln suture de l'urètre; 3° à la suture des parties juxta- 
wrétrales; 4 à l'autoplastie ou à l’hétéroplastie. 

æ) Le premier de ces quatre procédés de restauration urétrule 
n'estqu'un procédé de nécessité exigé pur la longueur du segment 
réséqué, Il consiste, une sonde étant plucée dans le canal, à 
maintenir les lèvres de la plaie écartées par un tnmponnement 
À la garé antiseptique, dé manière à ce qu'elle bourgeonne et se 
cientrise réguliérement dé la profondeur à la superficie. Cette 
gieutrisation est toujours longue, mais si l'on en croit Nocufs, 
l'urétre ainsi restauré resterait souple et dilatable. Sur 40 mis 
Indes revus un an aprés et au delà de ce laps de temps aueun 
m'avait récidi 

8) La suture muqueuse à muqueuse des deux bouts de l'urétre, 
bu urétrorraphie, est le procédé de choix et on doit toujours y 
ivoire recours, à moins que la résection aît été trop étendue pour: 
périnettre le rapprochement des deux bouts, Or l'expérience x 
démontré, qu'en raison de l'élusticité de l'urètre cé rapproche= 
Mint eat possible avec un écart de 5 à 6 centimétres. Aux fils 
dé fer recuit et aux fils d' nt employés pur D. Morunine, à la 
soie recommandée par quelques-uns, on doit préférer le catgut 
nt 4 où # que l'on passe à l'aide d'une niguille courbe du modèle 
Hlacumonse dans l'épaisseur du Lissu spongieux ou de l'envés 
loppé Mhreuse sans traverser ln muqueuse. Cette suture transe 
vérsule, pour laquelle trois ou quatre points suffisent, est faite, 

ù vu sans dire, sur une sonde en gomme n° 20. Au-dessus 
Welle les Lissus périnéaux sont réunis longitudinatement par 
un ou plusieurs étages de suture au cntgut, et les téguments 
Alfrontés aux erins de Florence. 

Bien que la réunion par premiére intention soit loin d'être la 
réglé après l'urétrorraphie, car il se forme souvent une petite 
ftulette qui s'oblitère bientôt spontanèment, les résultats défi- 
MU sont excellents en général el ke canal con: sa perméns 
Milité mème sans sondage ulté rs (Nowués), 





RETRECISSEMENTS ME L'URÈTRE 195 


fait l'objet d'un travail très intéressant de Pasreat, publié 
l'année dernière dans les Annales des maladies des organes genito- 
wrinaires et reposant sur l'analyse de 142 cas 


4 Étiologie. — Ils reconnaissent deux ordres de causes : à} 
linfiamemation chronique de ln muqueuse urétrale; b) la cleae 
Lrisation de plaies où de déchirures de cetle muqueuse. 

Les rétrécissements inflummatoires sont le résuliat soit d'une 
urëtrite blénnorrhagique ou gonococcique, soit d'une urétrite 
non guuneserlque. Les rétrécissements blennorrhagiques sont 

s de Hicono, Alph. Gué= 

un ne saurait plus nier l'existence et 

Ja fréquence relative de lurétrite blennorrhagique chez la 

femme; mais ln rareté des sirictures du canul chez elle trouve 

d'abord son explication dunes ln briéveté de ce conduit, dans sx 

largeur qui permet à l'urine de le baluyer dans tous ses replis 

Schmque smielion (Mencren) et ubrège ainsi la durée de l'in- 

finmmation (BLow), En second lieu l'absence de tissu spungieux 

périurétral serait, d'après Pasrsar, une circonstance qui dimi- 
mücrait lés chanves de voir la stricture se produire. 

Les rétrécissements Lraumatiques beaucoup plus fréquents 
Me éhez Vhomme, reconnaissent exceplionnellement pour catse 
Jen chutes à califourehon, les fractures des branches ischio- 
pubienues, la divalsion da pubis, ais sont beaucoup plus sou 
gent le résultat des necouchements laborieux, au cours desquels 
Vurêtre ssl lésé de diverses manières soit par la léte du fotus, 
suit par-le forceps et autres instruments emplo 
de dysiocie. Les rétrélssements cicatriciels surviennent 4 la 
suite dés déchirures de ln muqueuse par des corps étrangers 
futroduits dans l'urètre dans un but de lubricilé ou pour une 
npéralinn éhirargiealé, par exemple l'ablation des poly 
panlérisations y donnent encore bien plus souvent lieu. Bien que 
rés rares les chanerts de l'urètre fé in existent (Lx 
Fucnsin) et ls sont susceptibles de déterminer des rét 
ments à ln vérité « passagers el disparaissant au more 
Modurakion chanereuse se dissipe (Pasrtac) ». Desraës a 
Algnalé comme cause pssible de strieture les cicatrices dures et 
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tation et à l'urétrotomie, et à ceux qui sont eliniquement infran- 
chissables ou anatomiquement oblitérés. Les résultats des ohsars 
valions que nous avons dépouillés sont des plus encourageants. 

n, Manuel opératoire, hémostase préventive. — Quire les pré 
wautions préliminaires habituelles, il en est une qui a pour nos 
une grande importance, 4 savoir l'hémostase préventive pour 

pplication à la racine de la verge d'un lien élastique d'après 
la méthode d'Esstance. 

b. Découverte di nodule cicatriciel et étendue de la résection. — 
Les enveloppes dé lu verge nyant été seclionnées au niveau de la 
stricture répérée au moyen d'une bougie à boule, le nodule items 
Lriciel sem excisé le plus souvent duns sa totalité, contrairement 
à ce que nous avons dit pour l'urêtre périnéal, et exceptionnelle 
mént en partie, On se servira pour cela soit des pinces, soit des 
ciseaux sans craindre d'intéresser le corps caverneux dont on fer 

era, s'il est nécessaire, lesaréoles ouvertes en suturant par-des 
sus l'enveloppe fibreuse aucatgut. On a pu retrancher jusqu'à seen 
Linétres (Guensoxenez) du canal pénien, sans qu'il en déeoule I 
moindre dificulté pour «boucher les deux segments ainsi isolés 

c. Suture des deux segments, de l'urètre. — L'abouehement 
doit Loujours être transversal, même quand ln résetion à Et 
partielle, 11 se fait au moyen du catgut n° 4 ou 2 passés diné 
les parois urétrales sans intéresser la muqueuse, afin de prévé- 
nir l'infection du foyer traumatique par lu filtration de l'urine, 

d. Sonde à demeure. — L'écoulement de l'urine est assuré 
par une some à demeure, de préférence en caoutchouc el dun 
volume modéré n% 416 à 48, qu'on ne doit pas laisser en placé ait 
dela de trois à quatre jours. Dans les eus d'urine trés aseplique, 
on pourrait dériver momentanément les urines par la création 
d'une fistule hypogastrique (Quéxe). 


ARTICLE I 
S CHEZ LA FEMME 


Considé: omme trés rures el pussés sous silence piles 
classiques généraux, les rélrécissements de l'urétre féminin ont 
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fait l'objot d'un travail trés intéressant de Pasreau, publié 
l'année dernière dans les Annales d'es malulies des organes génito- 
arinnires el ruposant sur l'analyse de 4142 cas, 


1° Étiologie. — Ils reconnaissent deux ordres de causes : a) 
l'inflammation chronique de la muqueuse urétrale : b) la cica- 
Leisation de plaies ou de déchirures de cette muqueuse. 

Les rétrécissements inflammatoires sont le résultat soit d'une 
urèteite lénnorrhagique où gonococeique, soit d'une urétrite 
non gonowerique. Les rétrécissements hlennorrhagiques sont 
les plus fréquents. Aprésles observations de Ricano, Alph. Gué= 
ms, Buus, Tuowrsos où ne saurait plus nier l'existence et 
Ja fréquence relative de l'urétrite blennorrhagique chez la 
fem; munis la rarclé des strictures du ranal chez elle trouve 
d'abord son explication dans la brièveté de ce conduit, dans su 
largeur qui permel à l'urine de le balayer dans tous 
Schaque miction (Manon) et abrège ainsi la 
flammation (Buvu). En second lieu l'absence de tiseu spongieux 
périnnéteal serait, d'aprés Pasréac, une circonstance qui dimie 
muérail les chances de voir La stricture se produire. 

Les rétrécisments Lraumatiques benucoup plus fréquents 
que chez l'homme, reconnaissent exceptionnellement pour cause 
les chutes à ealifüurchon, les fractures des branches ischio- 
publennes, la divulsion du pubis, mais sont beaucoup plus sou- 

“x, au cours desquels 

Vurétre eat lésé dde diverses manières soit par la télé du fotus, 
ployés duns les cas 

La la 

wilte dés déchirures de la muqueuse par des corps étrangers 
Hatroduits dns l'urétre dans un bat de lnbricité ou pour une 
Gpération chirurgicale, par exemple l'ablation des polypes. Les 
cautérisations y dannent encore bien plus t lieu. Bien que 
lrés rarés les chancres de l'urétre fém existent (Leurs, 
Focnxuen) et ils sont susceptibles de déterminer des rétrérisse- 
ienile à ln érilé m passagers el disparaissant au moment où 
l'induration chanereuse se dissipe (Pasrear) +. Drspnés à 
signalé eumiant éause pussihle de stricture les cicatrices dures et 
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rétraeliles ronséeulives à des chuneres phugédéniques ét à des 
plaques muqueuses végétuntes 


2° Anatomie pathologique. — Le siège des rétrécissements 
chez la femme varie suivant leurs causes : tandis que les 
eissements inflammatoires et cicariciels s'observent de préfé- 

à l'entrée du canal, r'est-à at où les micro- 
organismes retenus pas l'anneau inextensible que forme lé mént 
entretiennent l'inflummalion, et où se rencontrent le plus sou- 
vent les polypes et végétations qu'on est appelé à enlever, les 
rétrécissements traumnliques ohstétricaux se rencontrent au 
voisinage du col. 

Ordinairement le rétrécissement est unique, mais où peut em 
compter deux, trois où même davantage, formant comme chez 
l'homme un chapelet blennorrhagique. Leur configuration est 
trés variable : il en est de valrulaire, d'annulairé, en forme de 
brides, de manchon, ete. Leur longueur assez diflicile à déters 
minër pourrait parfois s'étendre à la moitié ou à tout l'urétres 
suivant Pasrav. Le degré est parfois prononcé nu point de ne 
pouvoir permettre le passage d'une bougie filiforme, Dans céts 
lains vas de rétrécissements traumaliques, compliqués de fise 
tuiles en amont, l'oblitération peut étre compléte, 

En arriére de la stricture le canal se laissant diluter fait 
nssez souvent saillie dans le vagin, et forme une urétn 
tapissée à l'intérieur d'uné muqueuse rouge, injectée, 40 
Lense. En aval ln muqueuse présente également des signes d 
flammation et il s'y développe souvent des régétations poly 
poïdes (Pagrkar). 

Dans les rétrécissements inflammatoires les lésions histolos 


Siques présentent, d'aprés Pasrrav, la plus grande anne 


logie uvec celles qi " L'épithélinn 
Mévenu pavimenteux, stratifi “POS couches épaisses 
au-dessous desquelles le dérme est infiltré de cellules ent 
brvonnaires dévennnt à ln longue l'origine d'une urétrite se 
rouse totale, comme cela a été démontré dans l'urétre masculin 
chroniquement enflammé par WasskkMAxx et Harnë, 

Lea lésions histologiques des rétrécissements traumatiquesét 
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icatriciels né différent pas de celles qu'on observe dans le sexe 
masculin. 


8° Symptomatologie. — L'évolulion dés symptômes des 
strietures féminines peut, par analogie à ce qui se passe dans le 
sexe mnsoulin, êlré divisée en trois odes. (Voir p. 154.) 

Dans la première période, bien plus longue que chez l'homme, 
Faffketion se traduit par des symptômes vagues, passant le plis 
souvent inapercus et se réduisant à une sensation de gêne 
légère de la miction, quelquefois un peu de douleur et de la fré- 
quence des besoins d'uriner. 

Lursque la maladie est confirme, la malade éprouve des dou- 
leues spontanées, mais non constantes et rarement acren- 
tuées. Elles sont enraetérisées « par une sensalion dé tension 
hiypogastrique, de limnillements, d'élancements plus ou moins 
pénibles qui, partis de l'hypogastre, s'irradient vers les cuisses, 
Fans mu ln région lombaire (Pasreau) ». S'il existe dde la eys- 
Kite, La douleur augmente au moment des mictions. 

À part la douleur, les troubles dé La miction passent souvent 
inaperçns chez la femme, qui, sielle se sent, ne se voit jamais 
mriner (l'asreac). Cependant en l'interrogennt avec soin on peut 
surprendre une certaine perturbation dans cette fonction. C'est 
minsi que na frèquenee ne fait pour ainsi dire jamais défaut ; la 
mnbmdé éprouve de la difficulté de l'émission, qui est retardée, se 
fuit en plusieurs temps, est longue et exige un effort continu. À 

ant le linge. La 
déformation du jet, sa diminution de calibre eL d'amplitude de 
projection out une valeur symptomatique bien moindre que 


masculin, parues erises de rétention, et par des complications 
œinérales. La rétention aiguë eat le résultat de poussées con- 
gestivesilu volé des organes pelviens, mais elle est presque 
loujoues de courte durée et de peu de gravité. La rétention 
chrmaque plus fréquente et plus Lenare est incomplète où com- 
plète et aboutit alürs à In miction par regorgement. Dans les 
Meus ent ln distension de la vesie prépare l'infection, qui ne 
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restant pas localisée au réservoir remonte par les aretères 4 lès 
bassinets jusqu'aux reins et finit tét ou tard par emporter les 
malades. 


4 Signes physiques. — Comme chez Fhnenune ils dniveal 
être recherchés à l'aide de l'explorateur à boule, qui renseitntrs 
09 seulement sur le siège, le nombre, le degré de La strirtire, 
mais encure jusqu'à un certain point sur sa constitution anato- 
mique, sur sa dureté ou «a souplesse, son inexteusibilité ou 508 
élasticité, ete. 1 sera bon dans les cas obscurs d'y joindre l'es: 
men à l'endoscope urétral à umière externe, qui fournira des 
renseignements précieux sur Fétat de la muquense, la présence 
de saillies végétantes, d'excroissances, de polypes, ele, 


5° Diagnostic. — [| ne présente aucune difliculté 4 condition 
que la juste interprétation des phénomènes subjectifs présealés 
pour ln malade conduise à l'exumen du canal de Vurêtre: LE 
vus et le toucher vaginal feront rapidement éliminer les tumeurs 
de voisinage pouvant comprimer l'urètre, Un aspect particulier 
du méat « blane, sec, parcheminé, résistant », où bien recou: 
vert de végétations polypoldes, une perte de souplesse dieaal 
e< qui pourront metre sur ls voie du diagnostics 
1 l'explorateur à boule révélera l'existencs de I strits 

la sensation de ressaut carartéristiqué. 
ui peut exister chez certaines femmes norvetses, 
inage el qui chez d'autres es symplus 
pourrait prêter à confusion #0 
Le le passage des petits ine 
s et des sondes volumineuses. Les 


polypes et ns 
rôpe. Quant: 
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qui entraine une incontinenee définitive aprés les Lraitements 
les plus rationnels. IL va sans dire que l'infection de la vessie et 
des reins assombrit le pronostic. 


7° Traitement. — La plupart des méthodes employées chez 
Lomme trouvent leurs indications chez lu femme. On a eu 
recours, en offet, à la dilatation lente progressive, à la dilatation 
forcée wa dtieutsion, à l'électrolyse, à l'urétrotomie interne. 

La dilatation lente progressire est, suivant les cas, permanente 
Mu temporaire et s'exécute suivant les principes et les règles 
anlérieurement rappelés, (Voir p. 168 el suivantes.) 

La dilatation forcée ou dirulsion est recommandée par Pas- 
masc dans les ons de rétrécissement infranchissable siégennt 
prés du col pour remédier à la rétention. Voici comment pro- 
tiiler : » Après s'être assuré qu'on est bien engagé dans l'urôtre, 
Avec une sonde à bout arrondi d'un numéro peu élevé, une 
sundé héquillé 40 à 4% par exemple, on presse sur l'obstacle 
pendant qu'un doigt engagé dans le vagin soutient la sonde; le 
rathèler jnsse alors par effraction. » 

L'étectrolgse ne donne pas de meilleurs résultats chez la 
femme que chez l'homme ét nous renvoyons à l'appréciation 
que nous avons formulée précédemment. (Voir p. 176 

L'icrdtrotomie interne trouve son indication dans les rétrécisse- 
ments durs, nun dilatahles. Elle doit être praliquée sur Ia 
paroi supérieure à l'aide de l'instrument de Marsoxsmuve, où 
mieux eteure au moyen de celui de Pasreac, qui en diffère sins 
plemient parce qu'il est court et reetiligne. 





CHAPITRE IV 


COMPLICATIONS COMMUNES 


A UN GERTAIN NOMBRE D'AFFECTIONS DE L'ORÈTRE 


Nous fénnissons dans un méme chapitre ees complications 
pathologiques d'un certain nombre d'affections de l'urètre, en 
vaison de lour communauté d'origine : mais nous devons de 
sulte faire remarquer quo tout dans le reste de leur histoire es 
différent et que si nous avons rapproché leurs noms, c'est pour 
sigmaler tout d'abord ee qui les sépare radicalement. 

#, Les tumeurs urineuses sont constituées pur lu dilatation: 
des parois urétrales on arrière d'un obstacle quelconque, où par 
l'épanchement ecrit de l'urine saine où faiblement sep= 
tique duns Le tissu pi 

D. Les ubcès urineux sont dés collections purulentes engen- 
drées pur ln pé n de l'urine franchement septique, mais 
de virulence ntténuée, dans le Lissu périurétral par ane fissuré 
minime, qui modére son irruption et donne aux Lissus lentes 
ment envahis le temps de se défendre par un bravail d'infiltra- 
Lion embryonnaire et de selérose. 

0. L'énfiltration d'urine &4 produite par l'épanchement, en 
Hinsse eLsous forte pression de l'urine fortement septique, dus 
164 rouches lumellenses du périnée avec tendanve à l'envahisse- 
ment des régions voisines, 


$ 1. — TenEuns VRINEUSES 


Un les appelle encore poches mrinaires ou abcés chroniques él 
où on admet deux var , suivant qu'elles sont dues à une 
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une variété, dont le mécanisme de formation est des plus inté 
ressanta : elle est produite par un petit épanchéement sanguin 
ou purulent développé primilivement au voisinage de l'urêtre ét 
s'ouxrant consécutivement dans sa lumière par une éraillure de 


8° Symptomatologie. — La Lumeur urineuse se traduit par 
l'existence sur le trajet de l'urétre et faisant corps avec lui 
d'une Lumeur ovotde ou oblongue, sans changement de coloras 
Lion de In penu, indolente, se gonflant au moment dés mictions 
ét s'uffaissant dans leur intervalle soit spontanément, soit par 
lu pression, La mietion s'effectue sans difficulté, minis l'urine 
retenue dans la poche souille le linge du malade, lorsque la 
verge est pendante dans le vêtement, et cela malgré ln précau- 
tion prise par le patient d'évacuer complétement le diverticulé 
en l'expriinant avec ses doigts. Le sperme, de même retenu en 
partie, s'échappe sans force aprés l'éjaculation où est chassé 
avec l'urine à la miction suivante. Chex un malade de 3-L. Per 
porteur d'une poche urincuse, consécutive à l'existence d'un 
talent urétral, la miction ne se faisait bien que dans le déeus 
bitus dorsal, le corps étranger occupant alors ln portion déclive 
et ne faisant plus clapet 

A côté de cette variété clinique, à laquelle convient plus 
par! ment le nom de poche nrineuse ou d'abeës chronique, 
ILeu est une autre caractérisée pur l'épaisseur el ln consistance 
de ses parois donnant l'illusion du cartilage et même de l'os, et 
4 laquelle s'applique bien la dénomination de tumeur, 

Abandonnées à elles , les tumeurs urineuses, qu'elles 
Soient à parois minces où épaisses, ne se terminent que très 


rarement par résolution : presque toujours elles finissent pur 


s'ouvrir à l'extérieur sans réaction locale, où à la suite d'uné 
Bütie de poussées inflammatoires, La formation d'une fistule est 
presque la règle duns ces cas 


4° Diagnostic. — Les poches urineuses ne présentent auenne 
dificulté de diagnostie. Celles qui sont consécutives à un rétré- 
cissement siépeant au niveau du bulbe duns l'épaisseur du péri- 





TUMEURS URINEUSES 203 


née, pourraient dre méronnues, si on n'avait le soin de prti- 
quer le Louéher rectal. Les tumeurs urineuses, en rnison de leur 
dureté et de leur immobilité, pourraient en imposer pour des 
enelumilromes on des ustévmes des branches ischio-pubiennes, 
lorsqu'elles siègent sur les parties Eatérales : mais les anamnes- 
tiques et l'exploration de l'urèlre feront aisément reconnaitre 
leur nature. 


5° Traitement. — Une des premières indications Lhérapeu- 
tiques consiste dans In levée de l'obstacle s'opposant à l'émis. 
sion de Vurine : Je caleul extrait, le rétrécissement dilaté où 
fneïsé, ln poche revient sur elle-même assez vite dans le premier. 
ras. plus lentement dluns le secs 

Les colléctions cretsées aux dépens du tiseu périurétral sont 
pus réfractaires que les Limeurs dues à la simple dilatation des 
parois : si elles demeurent silencicuses, on peut les abandonner 
Melles-mémes en les surveillant, où les traiter par ln compres- 
sit sur le périnée aprés introduction d'une sonde à demen 
Si elles ont tendance à s'aceroitre el si des phénomènes fnflam- 
Wiainires s'y manifestent. il faut les ouvrir et prévenir la for- 
mation d'une fistule par la mise à demeure d'une sonde où par 
des enthétérismes répétés. Lorsque leurs parois sont épaissies, on 
les détraien à ln eurette tranchante, à laide de caustiques 
Hiquides ot mieux au moyen du thermocantère, Dans ces dire 
nières annies, Hourecone a proposé d'exciser au histouri tous let 
tissus indurés périurétraux et c'est à cètle manière de faire 
qu'un doit donner la préférence lorsqu'elle est pratienble, 


S 2 — Ancis unixnex 


D'après la définitiun, que nous en avons donnée, les ahcës 
urinoax ne différent de l'infitration d'urine que par la lim: 
Ko desdésurdres produits par l'irruption de ce liquide septique 
dans Lex Lisnis périurétraux. 


4" Étiologio. — La condition premiére du développement des 
shoës urineux est lelfrnetion de la paroi urétrale, comme dans 





rineux percent 
du 

ape cite 

jours dans 

de préfé- 

cependant la colles 
elte aponérrose dans 


n. Les abcés développés 


sont jamais très volumi- 


qui siègent dans l'épais- 


paroi est constituée par 
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les tissus périurétraux, densifiés, épaissis, présentant à leur f 
interne, lomentense, l'aspect de la membrane progénique dés 
anciens. el dans leur épaisseur une vigoureuse prolifération em 
s'orgunise bientôt en Lissu sléreux et forme une 
défense, Le pus des nboës urineux est jaunâtre, 
ral, ayant les carartères de celui des ahebs: 
éhnals, exr l'urine infectieuse, qui a été le point de départ de Ia 
suppuration, ne s'épanche dans les tisars qu'en infime quantité 
et La fissure nrétrale 4j donné passage s'étant rapidement 

oMurée. 


4° Symptomatologie et évolution. — L'abeés urineux peut 
se développer leatement, sans phénomènes généraux : d'autres 
Fais 1 s'annonce par de la pesanteur, a tension, de la doutéur 
en inéme ternps que le malade est pris de frissons et de fièvre. An 

veau du pénis in Future collection purulente revêt l'aspect d'une 
tumeur oblongne du volume d'un haricot, d'une fève, faisant 
orps avec l'urètre; elle n'est jamais non plus trés volu 
dans li traversée serotal 
grosseur d'une noix, d'un 
et le volume de ba tu 
fndolente, dure : La penu est mobile à sa surface et ne présente 
avenné modifieation de couleur où de température, À moins ques 
la tumeur hridée par les nponévroses du périnée ou l'enveloppe 
de La vorge olfner le ealilire de l'urêtre, le malade ne présente 
aucantroutle de ln miction ; danse cas contraire, il éprouve dé 
lditientté à uriner et dé ln douleur, mais les besoins ne sont 
ni plis fréquents, ni plus impérieux qu'à l'ordinair 

Pesdunt eette première phase Le malade continue le plus sou- 
vénl a vaquer à ss occupations et ignore parfois son mal ; mais 
Aprés un lape de temps Lrés variable surviennent des phéno- 
mêmes qui mé peuvent passer inaperçus. C'est d'ahond un accés 
de fiévre frane et violent où plus souvent une série de petits 
accès, qui vontse répétant au fur et à mesure que La uméfaetion 
périurétrals s'échaulfe, devient douloureuse et que la pen à st 
œurfnes rougit, s'enllumme et se perfore, Inissnnt échapper le pus 
N l'extériur, D'autres fois, la colléetion purulente s'ouvre dans 





MALADIES DE L'URÈTRE 


le eanul et le malade en est averti pur l'issue uit mvênt d'un pus 
juunâtre, mélangé de sang, qui apparait nu moment des mietions 
où dans leur intervalle, et dont l'écoulement est alors favorisé 
par la pression au niveau dé ln tumeur, Cette ouverture durs 
V'arétro f'est pas toujours sans danger, car la pénétration de 
V'uvine duns le foyer peut devenir le point de départ d'une infill- 
tation ultérieure, L'ouverture à l'extérieur serait beaucoup plus 
favorable, si la destruction des téguments ne eormcidait pas le 
plus souvent avec celle de Ja parot urétrale, en sorte que la pere 
sistance d'une fistule est presque la règle aprés l'ouvertu 
spontanée. Il est enfin une autre terminaison des abeës urineux, 
c'est leur passage à l'état chronique. Ils rentrent alors duns la 
catégorie des fumeurs urineuses précédemment décrites. 


5° Pronostic. — Méthodiquement et hâtivement traités, les 
abeës urineux ne présentent que peu de gravité : abandonnés à 
eux-mêmes, leur pronostic est plus sombre, enr ils se terminent 


fréquemment par des fistules ct se compliquent parfois d'infile 
tration. 


6° Diagnostio. — Il ne présente aucune difficulté pour celui 
qui sait bien anulyser les symptômes offerts par lo malade el 
surtout remonter dans son passé urétral, On ne confondra p 
Erivs 4 l'étude des anamnestiques, les abcès urineux ave 
éuwpérite, avec les tumeurs néoplasiques de l'urètre. Le vathété 
Fame explorateur avec la tige à houle est souvent nécessaire 
pour éclairer le diagnostie, mais on doit toujours le pratique 
avec prudence et une antisopsie rigoureuse. 


#2 Traitement. — L'indieation formelle qui domine dans lé 
Lraitement des abcès urineux, c'est l'ouverture large ét hâtive 
dela Luimeur avant méme que la Muctuation indiq e la présènce 
dé la suppuration. Cotte ouverture sera fai toutes les 
piéénutions el le manuel opératoire, que nous décrirons à propos 
delinfitration d'urine. Le foyer largement ouvert el aseptisé 
par dlabondantes irrigations devra être dans lu suite pansé avee 
soin pour éviter La formation de fistules, et dans ce but on pla- 





TUMEURS URINEUSES 207 


éers, ainsi que le ranseille Guvox, un drain au plafond, en 
faisant une vntré-ouvérturé au susmmet de la poche sur le côté 
d'un des corps enverneux ot en y fixant le drain avec une épingle 
anglaise. [ne son retiré que peu à pen, au fur et à mesure 
que ln plaie se comblera par le bourgeonnement des Lissus. 

Quel que sait l'état de l'arètre, Govox recommande de ne 
point essayér d'en nitablir le calibre ni par l'urétrotomie, ni 
même par la mise à demeure d'une sonde, afin d'éviter l'ourver- 

vasculaire et de se metre à 
dans le 

s suppuration. € est i dlans l'infiltation, 
que lorsque les parois de l'abcés bourgeonneront et seront re 
Livement asoptiques que l'on devra songer à rétablir la conti 
muité du canal. 

Comme nous l'avons vu à propus des lumeurs urineuses, Ho 
muocr n conseillé également l'excision des parois de l'abeës 
mrineux aigu. Théariquement le conseil est excellent, mais ainsi 
que Lu dénuntré Lrconr celle excision est le plus souvent irré 
Hisable. 


$ 3. — IxFiLTRATION D'URIXE 


1" Étiologie. pathogénie. — L'infillration d'urine, véritable 
phlegmon diffus ét gangréneux des Lissies périnrétraux, peut sur- 
veu à ln suite de Loutes les solutions de continuité de l'urètre 
soit traunatiques, soit pathologiques, mais dans l'immense 
puajueité des cas, elle se produit chez des sujets porteurs de 
mitrécissement et constitue une des complications fréquentes 
ét rednutaliles de vetle affection, D'après Hexren, l'état de 
la mniquense urôtrale enflaminée, friable et bientôt uleérée 
en arrière de ln atricture, suilisait à expliquer l'issue de 
Dunrine Dies de sés voies naturelles ; Baiz et Crviair ajon- 
Lérent à cette cause prédisposante La silé dés contractions 
des La: vemsitr, EL Vonaruien développa plus lard longuement ce 
point particulier de la path 
pénétratian de l'arine dans 
qu'à Lx suîle d'uno rupture large, d'un éclatement éte 
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paroi urétrale sous l'influence des contractions violentes et 
réilérées d'une vessie hypertrophiée, qui chasse sous tension son 
contenu dans les mailles conjonctires. À côté de l'exagération 
de la musenlature vésicale, qui est la règle chez les rétrécis, 
V'umaigrissement, qui rarèlie ln graisse des aréoles céllulai 

le peu de résistance organique, qui ne leur permet pus dé 

en constituant une barrière inflammatoire à l'urine 

sont des circonstances adjuvantes aux ficheux effets de Tirrup- 
tion de l'urine dans les tissus périurétraux. A toutes ces causés 
et les dominant de haut vient s'ajouter la septicité du liquide 
urinaire. Ce facteur nouveau est aujourd'hui bien connu, 


2° Bactériologie. — Les phénomènes d'intoxienlion déter- 
minés par ln pénétration de l'urine duns les tissus ne sont point 
éhose négligeable en pathologie urinaire, mais étant donnée la 
dose relativement considérable nécessaire 4 leur produétion 
alors même que leur toxicité est excessive, on peut dire que dns 


la pathogénie des accidents d'infiltration d'urine l'empoisonne- 
ent urineux eéde le pas à l'infection 


Les chirurgiens de ln période prébneétériologique se rapportant 
nux expériences de Mexzns, Gosseux et Roux, Menox attri 
buaient les accidents purulents et gangrénenx déterminés par la 
pénétration de l'urine duns le tiseu cellulaire à lu richesse de cé, 
liquide en sels et surtout 4 sa décomposition ammonineale. 
Aujourd'hui après les travaux des auteurs que nous avons cités 
à propos de ln bactériologie des abcés urineux, on sait qu'ils 
reconnaissent pour cause l'existence de mierobes pathogènes, au 
premier rang desquels se place le eo ille. Cette bactérie se 
Lrouve presque loujours associée à d'autres organismes, slaphy- 
locoques ou streplocuques, et cette association microbienne est 
Sans doute une des conditions Les plus favorables à l'extension 
dés désordres anatomiques produits par l'urine sortie de ses voies 
nalurelles. D'autres circonstances, et en particulier l'intoxien- 
Mon urinaire préexistante, interviennent sans doute aussi pour 
éxalter la virulence ded'urine et provoquer la mortificution des 
Lissus, qui sans être constante dans l'infiltration urinaire seven 
ontre cependant le plus souvent. Bien que sa présence Wait 
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jamais été péremploirement démontrée, il n'est pas irratioun 

d'admettre que le splueéle étemdn et rapide des Lissus périnénux 
puisse parfois reonnaltre pour agent pathugène le vibrian sop- 
tique de l'asreen et que le processus de l'infill news 
suit ainsi analogue de eclai du pllegeron diffs des mesabres. 


Fig. 73 
Coupe transversale du bassin passint per Le milieu des true olite 
paleurs #1 muntrant les différents étages du périnée 


L. cieje n Tux Iliaque. — 2, cirege des branches ischio-pabieuve, — 3, mem 
brume nituratrice recouverte di imascie sbturaieur cslerme à et du muscle ubiurs- 
À apamerresn périnéale saperéeielle iles inférieur de 
Fapemsrrens murvmmt. — 6, feuillet supérieer de l'apoaérrons mor x 
mamie roleveus de l'anus muire ses deux apoucvruses iaferseure ei 
# Éagn inférieur du périsée dans lequel sepasche Furine lorsque L'ureire est 
mg eu avant de Lepoobrres morenue (au nivexu de bulbe. — 2, fon 
ihinmeurtale 0, space peivi-rettal supérieur, dans bemquels sépanche l'urae 
Drm Tarte  rémqu dans le regoe! membranes où la rgtin froaiqre 
— 14, vessie, — 14, urèêre, — Li, loge prmstatique 


3" Anatomie pathologique. — Suivant que l'urétre & 
avért andessus bn an-dessons de laponévrose morenne 
périnée, Minfitention «à une marche trés différente (fig. 73}, 


PRACIE DER VOIES LREXAIRES. hi 
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celluluire, dissection de l'urétre el des corps cavemeux, mise 
2 nu des testicules ot eonsérutivement cicatrices difformes, fis- 
tules. ete. 


Loupe antére 2 ntrant l'intiltrati 
dans la loge inférieurs du périnée à La suite dle La rupt 
région périnéo-buthaire de l'urètre. 
1. fenidlein antérieur vi postérieur de l'apontsrose moyenne du périnée. = 2 


apmevrose superficielle rimpus. — 2, apoérrose prostalo-périlaniale. — à, péri 
née. — 5, mrmènte, — 4, jhais, — ?, pales 


" 4 Symptomatologie. — n. fiébut. — Le début des pliéni 

mène, qui traduisent l'infiltra d'urine, est différent suivant 
qu'elle suoréde à un traumatisme ou vient compliquer un rétré- 
tissemwnt, Dans le premier cas l'acrident passe inaperen (quel 
ques jours, el s'annonce au hout de ce temps par un frisson 
Dieusque et violent suivi d'un accès ile tievre intense, qui sé 
répète les jours suivants si on n'intervi ur donner issue 
à Purioe el au sang mélangé que. Dans le 

tissus périunt 


also: Purètre rome et l'urine séchappant dans les tissus 
moitins, ln lension vésicale cesse et avec elle les angoïsses dix 
patient. Mais celle euphorie n'est que passagère el de rourte 
“ueée EL bientôt écinte le frisson cinssique de La lièvre urinouse 


[Es 
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avec ascension thermométriqué à 39 ou 40% si 
jeune et vigoureux n'est pas trop épi 


affaire à Un vieil urinaire porteur de lésions rénales plus Gi 
moins avancées et incapables de réactian. 


D, l'hénomènes locaux. — Localement du côté du périnée, lorsque 


l'épanchement se fait dans la loge inférieure, on voit se dessiner 
une tuméfuction qui s'aceroit rapidement à chaque effort del 
ï rotum se tuméfle, devient tendu 


aequiert parfois le volume d'une tête de fœtus ; la verge et lan 


distendent aussi, et, si l'épanchement continue, lt 
des flancs, de lu racine dés cuisses et 


Pendant que cel 


widéme malin progresse, la tuméfaction périnénle et sertie 
s'accentue encore, la peau de plus en plus tendue et doulourese 
rougit et prend par une coloration violaeée, cuivrées 
noirâtre ; la palpation et li percussion révélent de la fluetuatioer 
et de la crépitation gazeuse. Des phlyctènes, puis des escharess 
W nt, laissent écouler un puis souvent. 
de lambeaux de tissu cellulaire néerusés 
. Le sphavèle s'étendant 
ten profondeur peut mettre à m8 


est fait dans ln loge supérieure, 
rectales, de chaque côté de l'ants,, 
uelques jours la tuméfastion ; bientôt 
tion, puis des taches sphaeéliques, LD 
nt pour conséquence des déeols 
:, qui disséquent le rectum et retire 
pelvienne. 
Pondunt que ces phénomènes locaux 
aux du début s'aggravent et 
» la maladie doit se terminer par 
as la première éventualité, qui se 
x reins sans, lorsqu'ine 
intervention opy “ e comme l'épanchement ri 
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nenx, les necès de fièvre francs cessent dés que le foyer est ouvert 
aUes grands appareils de l'économie restent indemnes, Lorsque 
Patféction doit avoir une terminaison fatale, comme il arrive 
Lrop souvent chez les vieux urinaires profondément épuisés el 
infectés, In fiévre continue avec exacerbation ne dépasse guëre 
28 à,49, le pouls est petit, dépressible souvent irrégulier et 
intermittent, la respiration lente et anxieuse, La langue subur- 
tale au début se sèche bientôt, la soif, est vive et l'anorexie 
compléte, la constipation opiniâtre ; quelquefois cependant une 
diarrhée fétide se déclare : le facies se grippe et devient terreux, 
Hi peuu se couvre d'une sueur froide et visqueuse et le malade, 
pris de subdélire, ne tarde pus à succomber à l'adynumie. 


5° Marcho, durée, terminaisons. — Lorsque le foyer d'in 
ditration est Targement ouvert par le chirurgien, où que le 
Bphucéle des tiguments permet l'issue facile de l'urine et des 
Liquides pathologiques, il est remarquable de voir, en même 
temps que ln fièvre tombe, avec quelle rapidité chez les sujets 
Nigoureus la plaie se déterge, bourgeonne et se ferme malgré 
Murine qui La baigne; même lorsque la peau détruite sur in 
ranile étendus a mis à nu les testicules, les corps érectiles de ln 
Wérge, lu restauration est surprenante, mais Îl peut aussi dans 
Hésens de délahrement trop étendy persisier des décollements 
Ptues fistules. Chex verlains individus affniblis et infectés Ta 
c'est alors qu'aprés avoi ppé 
ils succombent plus où moîns 
té, Notons enfin une términai- 
e Vinfiltration d'urine et qué 
Dors nous à ppris à prévenir, la pyohémie, dont il eat facile 
décomprendre l'origine en se rappelant que le bulbe de l'urètre 
blcorpssponsieux buignent dans Le pus ct offrent à su résorp= 
Gonnieurs aréoles vasculaires, si l'on cherche à agir intempes 
tivement sur l'urétre, 


6° Pronostic. — Toujours grave. ‘le pronostie de l'i 
ürine comporte néanmoins des degré : 
niet son maximum chez les vieux 


i 
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éachectiques et à lésions rénales avancées, malgré le traitement 
le plus rationnel, tandis qu'il est assez favorable chez les indi- 
vidus sains. 


7° Diagnostic. — 11 est très nisé lorsque l'épanchement 
siège dans la loge inférieure, surtout si l'on est au courant du 
passé du malade, On ne confondra pas l'infiltration d'urine avec 
l'adème des bourses, le phlegmon simple, l'érysipéle. L'infil. 
tralion duns la loge supérieure est plus difficile à reconnaitre : 
elle peut passer inuperçue au milieu des phénon 

1e détermine ln violence du traumalisme, qui en a 
gine, par exemple une fracture du bassin ; ou bien on peut la 
confondre avec une péritonite en raison de l'intensité dés dou- 
Jeurs et de la réaction fébrile, Les annmnestiques ont dans l'es- 
péce une importance considérable, de méme que l'analyse minu- 
lieuse de tous les troubles urinaires. Notons aussi qu'il ne 
faudra jamais x de pratiquer le toucher rectal el lu pale 


pation méthodique de l'hypogastre el des fosses ilinques. 


8: Traitement, — Il comporte deux indications : 49 ouveit 
hâtivement et largement le foyer pour donner issue à l'urine 
2 rétabli ne. 

Dans les infiltrations consé aux ruptures tratumntiques, 

ms peuvent étre simultanément remplies, et 
comme mous l'avons vu à propos des rujiures du 
{dans ln même séance le 


Lrorrhnph 

Dans les rations € lives : nents il faut 
bien se gnrder 6 de fa cision du foyer 
Wrineux de toute üy our but de rétablir ln conti- 
nul * 
Lruton 
sur ve p 
pourant ouvr 
dans le foyer uro 
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Licémie, à la pyohémie. Ce n'est que lorsque la plaie détergée 
et on vaic de réparation est débarrassée «le Lous microbes patho- 
gines, r'esl--lire vers la troisième où quatrième semuine que 
Von doit s'occuper du canal. 
Celn posé, cotument et où faut-il inciser ? Le 
mis dans in position dé In taille, le périnée 
bourses relevées, le chirurgien fait sur la ligne médiane une 
incision longue, empiétant sur les bourses et finissant au voisi- 
isés à l'aide de 
ü tranchant du bistouri. cell est retourné et, 
suivant le conseil de Guyox, c'est avec le dus qu'on dilacère les 
Lissus périnéaux, sans danger d'hémorragie, jusqu'au foyer 
de ln rupture réconnaissahle au mélange infect de 
L euntient et à la coloration noirâtre, sphacélique de ses 
paruis. Le doi, troduit dans ln plaie détruit les brides et les 
éloisons, et unifie le foyer, que des la 
gueront dans loutes ses anfractuosités. Cette incision médiane, 
déclive, en forme de vulve, suivant l'expression de Gosseux, 
mure l'écoulement de l'urine ; elle est capitale. D'autres inci 
sions dites de décharge doivent être aussi faites sur les bourses, 
le pénis, l'hypogastre et les flancs en prenant le soin de les 
Éspacer suilisamment pour que les téguments compris dans 
leur intervalle ne se mortifient pus ; enfin, au point où s'arrête 
Vinfiltration, un pratique des incisions dites de limitation. 
Moutes ces incisions peuvent être faites au thermocautére. Le 
Foyer périnéal sullisunment drainé et hourré de gare antisep- 
tique trés modérément tassée, afin de ne pas entraver l'éconle 
ment des liquides, les autres plaies sont pansées méthodique. 
ment, mais sans abuser des nntiseptiques puissants, rom 
l'acide phénique. lé sublimé, l'iodoforme à l'absorption desquels 
les waissenis din lisen cellulaire s'offrent tout béants. 
ment est renouvelé tous les jours pendant les prem 
ei un veille à l'élimination des tissus sphacélés que l'on résaque 
En ayant soin dé couper au niveau des points nécrosés pour 
éviter Loute perle de sang et toute introduetion des germes par 
les nuits vascalnirés, Vers Li troisième où quatriéu naine, 
lorsque ln pluie ost bourgeonnante, on doit songer à rétablir le 
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eours de l'urine par la simple mise à demeure d'une sndr, 
qui souvent alors passe avec une grande facilité, ou par Varé- 
trotomie interne ou externe #'il y a nécessité 

1 xa sans dire que pendant toute ls durée du traftement él 


nu début surtout les forces! seront soutenues par les Loniques & 


l'intérieur, vin, alcool, quinquina ct que l'on rombattra le 
accidents fébriles et sceptiques par la quinine, le salol, étc. 





CHAPITRE V 


FISTULES DE L'UR 


Les fistules de l'urètre doivent être divisées en fstules terétro- 
rectales el urétro-cutanées, et cette derniére classe doit être 
ske elle-même en fistules wrétro-périnéo-scrotales et en fistules 
urétro-péniennes. 


S À — FisTOLES WRÉTHO-RECTALES 


4* Etiologie. — Infiniment plus rares que les fistules urétro- 
cutanées, elles reconnaissent pour rause divers traumatismes 
ou des altérations pathologiques de Furètre, du rectum et des 
brunes interposés, particulièrement de ln prostate. 

Les fistules traumutiques sont consécutives à des plaies at 
dentelles mettant en communication le canal et l'intesti 
eurps étrangers passant de l'urètre dans le rectum où 
ment, comme dans le cas du soldat cité par Bécix 
par le ennal un os avalé peu auparavant : d'autres 
sont la éonséquénee ile plaies chirurgicale. 
route, un enthétérisme forcé, une taille latéralisée P 
mal éunduite chez lès vieillards & ampoule rectale trés dévelop 
pée, une incision maladroite d'une fistule à l'anus, ete 

Les fistitles pathulogiques de leuucoup les plus fréquentes se 
montrent à In suite des abeés chauds de la prostate simultané 
ment wuverts dans le canal et l'intestin, et méritent le nom 
d'infummatoires, où bien elles succèdent au ra 
tuberculeus de cette glande, ou encore de sa dés 
ranedreuse dt constituent les fistules dicthésiques. 
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2° Anatomie pathologique. — Siluë duns la portion prosta- 
tique sur Lun des côtés du veru montanum, rarement dans Is 
portion membraneuse, l'orifice urétral de la fistule presque 
toujours unique se continue par un trajet tortueux, oblique eo 
bus et en arrière jusqu'au rectum, où il s'ouvre à peu de dis 
tunce du sphineter par un pertuis unique, parfois multiple, 
au fond d'un repli de la muqueuse qui le dissimule, ou au e0n- 
Lruire au sommet d'un tubercule fon; x. Si la fistule recon- 
malt pour origine un abeès, on une fonte cnséeuse de la prostilies 
une cavité plus on moins vaste, une caverne ést intérposée sur 
le trajet listuleux, et il on émane des trajets socondaires ue 
vrant à l'extérieur au voisinage de l'anus ou au péi 
rieur. 

Les fistules Luberculeuses ou cancéreuses ayant leurs purots 
infiltrées de Lissu néoplasique ont une tendance à persistér st 4 


s'élargie de plus en plus; les Gistules inflammatoires se rélréet 
ralent où se cicatriseraient naturellement, si leur trajet me se 
recouvrait pas rapidement d'une sorte de muqueuse secidentellé 
e si leurs parois ne #'infiltraient pas d'éléments embryonnatres 
abord, puis fibreus, qui les indurent et forment des mins 
eulleuses, ligneusés, maintenant héunté leur lumiére. 


3° Symptomatologio, — 1e principal symptôme des Nstules 
ste dans le passage de l'urine dans le rec 
tu en Din où moins grande quantité, mais toujotiesait 
moment des mictions, contrairement à ke qu'on observe ‘dans 
les fistules urétro-vésientes où l'écoulement est continu, 1% 
quantité d'urine détournée de son cours normal est réglée pur 
urétrat et la longueur du trajet ; il peut 
lélabrements produits par Li tulierén 
lose et le cancer que toute l'urine passe dans l'intestin. LE 
liquide faisant irruption dans le rectum peut s'écauler dé suite 
par l'anus, nu quelque temps pur In contraction dir 
sphineter romme dans un « à ine, le sperme 
est projet ù 
éjuculateurs ; sil est placé en amont, L l'éue ulation se fait par le 
mul ; enfin si les éjaculateurs sont compris duns hi perte de 
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substance de Ex fistule, l'écoulement de sperme peut étre continu 
et se faire en dehors de toute érection. Exceptionnellement les 
matières fécales de quelque consistance peuvent s'engnger dans 
Vurètre, grève à ln disposition oblique en haut et en avant de 
Ex fistule : elles y pénètrent plus facilement quand elles sont 
molles et liquides, Les gax peuvent ainsi s'échapper pur | t 
avec bruit comme chez an malade de Gex 

Le premier des signes physiques est fourni par le toucher 
rertal, qui fit reconnaitre les saillies, les mamelons au sommet 
desquels s'ouvre la fistule, où au contraire l'infandibolum au 
food duquel elle se trouve. À l'examen direct fait à l'aide du 
Speculunt né ou mieux de ln valve de Ses soulevant la paroi 
postérieure du rectum du malade placé en position genu-pectos 
pale, an peut voir l'orifice et y introduire un stylet allant à In 
rencontre d'une some préalablement placée dans l'urêtre. Dans 
lex ras difficiles, les injections colorées fournissent de précieux 
renseignements pour le diagnostie. 


4” Pronostic. Abandonnées à elles-mi les fistules 
Mrètro-rectales n'ont aucune tendance à In guérison et, à ee 
point dé vue, leur pronostic est grave, d'autant plus qu'outre 
V'infirmité qu'elles eréent, elles peuvent se compliquer de rocti 
et de volite, et devenir, du cûté de la vessie el des reins, le 
point de départ d'accidents infectieux envore plus redoutables. 
Saustraïtes du fait de leur nnture même à toute intervention, 
les fistulés dinthésiques tuberculeuses et cancéreuses sont parti- 
cüliérement graves : les fistules inflammatoires et 1 
cummpurtent un pronostic beaucoup moins sévère, surtout lors- 
qu'elles sont simples et esemptes de diverticules, de e 
d'indurations ealleuses qui rendent à résultat des 
spérations les mieux ronduites. 


5° Diagnostic, — Le diagnostic est Lrés facile et ne peut être 
hésitant qu'entre une fistule urétro-rœtale eb vésico-re 
dans lé éas vit né insuffisance du eol per 
Sécouler en dehors des mictions ; mais alors méme les signes 
physiques, et notamment la rencontre d'un stylet introduit dans 
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la fistule et d'une sonde s'arrétant au col vésieal, léveraient Lous 
les doutes. 


6% Traitement. — 11 comporte trois indications : rétablir la 
perméabilité de l'urètre, s'il y & lieu; empécher l'urine, les 
mntiéres et les gaz intestinaux de passer par le trajet en prati- 
quant Je cathétérisme régulier et en tumponnant Le rectum à 
Vnide d'une sonde ouverte nux deux bouts et corprironnt le 
trajet ; oblitérer la fistule par une intervention directe. 

Lesdeux premières indications peuvent suffire äamener la gué- 
ison des fistules récentes, simples et étroites, & parois souples ; 
munis, duns la majorité des eus, il sera nécessaire d'avoir recours 
à la troisième. 

Li cautérisation potentielle au ehlorure de sine, uu nitrate 
d'argent et celle qui se pratique avec le thermo ou le galvano- 
Cautère ne conviennent qu'aux fistules de petit calibre. Contre 
les fistules lurges, on a d'abord conseillé l'avivement de l'ori- 
Née rectl ct la suture de ses bords ; muis, outre que cette opé- 
ration est difficile à exécuter en raison de l'étroitesse de l'anus, 
elle est exposée à échouer souvent, ear elle néglige le trajet 
étl'orifice urétral, Asrusy Coopex avait bien compris la mécés 
Sité d'agir sur ces deux orifices et nvait guéri un maladeen 
décollant le reclum de l'urètre par une incision transversalé 
pénétrant dans Le pi e, de manière à découvrir et à suturer 
Séparément les deux parties, Dans ces derniers Lemps, TiLLAUx 
mdonné le méme conseil, et Lecveu a exécuté cette opération 
mvee succès chez un enfant. Pour détruire le parallélisme «tes 
deux urifices et augmenter les chances de réussite, ZiemnioKt 
aimnginé d'isoler Le rectum pur une ineision circulaire et de 
üiimprimer un mouvement de rotation sur son axe d'un quart 
decerele environ, Chez un de ses malades, Duriay eut recours à 
Dautoplastie, et oblitéra lu fistule à l'aide d'un lumbeau dela 
Hiiqueuse réctale rabattu sur elle après ion et suturé à 
bords. Ces interventions, que permettent de nus jours les 
Hrogrés de la chirurgie. doivent remplacer celles que les anciens 
étant eux À. Cowrsn ct Boyen conscillaient en désespoir dé 
£nuse, Aesnvoir l'incision profonde du périnée jusqu'au trajet, 
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comme dans bi fistule à Panus, puis panserent à plat, de mn 
mére à cblénir In cicatrisation du fond à la superficie. 


\ — FiSTULES URÉTRO-FÉRINÉO-SCROTALES 


4" Etlologie. — Elles succèdent trés rarement aux traunia- 
Lames aevidentels où chirurgicaux, à moins que eeu: tué 
2 rompliquent d'infection et de suppuration ; mais elles recon 
Baissent plus souvent pour euuse les inflammations suppurées 
ls glandes annexées à l'urètre, en particulier des glandes de: 
Kowben, d'après Excusu, et les ubcés de la prostate uban- 
ilannés à eux-mêmes, 

Laauss de beaucoup la plus fréquente des fistules urétro- 
brolales réside dans les complications engendrées par les 
hélrévissements : Lantôt, c'est consécutivement à un abeés 
Menieux, à une infiltration d'urine que la fislule s'établit ; 
lents elle s'installe sanx bruit à ln s a travail subinflans 
Hataire, qui, parti de ln dilatation rétrostrictural, se propuge à 
Haversle périnée jusqu' la penu qu'il finit pur ulcérer, Cause 
première de I fistule, le rétrécissement de l'urètre l'entretien- 
Aotit aprés Vornuaen, en empéchant le trajet de se fermer. 
Dennis arrétés dans lurétre peuvent, aprés avoir enflammé 
Atuleéréses parois, se faire jour à l'esté en laissant persis- 
Here trajet qui leur a Livré passage, mais cela est exceptionnel. 
ds dégénéremences tulerculeuse eL can se de ces organes 
Mévicunent aussi l'origine de fistules ques à phys 
unie spévinle. 

Daprés Foumxien, des gommes syphiliques du périnée pou- 
Plienbereuser jusqu'aux parois de l'urètre et devenir l'origine 
HMEtHIS. Enfin, & litre d'exemple curieux, signalons les fistules 
Hnsendrées par La pénétration dans les tissus périurétraux des 
Hu ME Billie hematobia, et qui, d'aprés Tarkaxi ct vox 
Etéeronee, sraient endémiqnes en Egypte et s'observeraient 
erlusivement chez les eints d'hématurie des pays 

dans la proportion de 40 p. 100. 


- 2 Anatomie pathologique. — Du côté de l'urètre, l'orifice 
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#st de ri 
pertuis (82 chez un malade de Crviaue), trouant le périnée ete 
serotum (fig. 76) : il n'est pas rare non plus que. le pis ayahl 


Fistules urétrales 
À. Gisiulo urétro-reclate. — 3, fisiute urétro-périnéale. — hs, 3, 3, Guliles srétren 
acrotales. 
listuleux se montrénl 
de l'anus et sur les fi parfois, on #a 


ns les aines, les lombes, 1 
Î ne ln région du dos. du grand troeliiniér 


olneés. 
< et dévollés, tantôt, 

au contraire, ile sont éprissis, durs, ligneux el adhérents At 

Lissus sou: trajet, p ou moins long, est hujotre 

tortneux ot: 

entre eux, 
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Tempuols stagnent Je pas ét Vrrine, Fest Lapissé par une meme 
brano d'aspert épidermique qui sé du muco-pus, Au début, 
et pendant assez longtemps, chez les malades, 1tont le tre 

peu prés dirert, permet à l'urine et aux liquil 

s'éenuler aisément, les lissus périphériques restent souple: 
sun altération : ve sont La les fixtedes sinmples de Taospsox 
lougue, ét sous l'influcnre dé l'irritalion entretenue par le séjour 
de Farine et du pas, eés tissus s'infiltrent d'éléments embrron- 
maires qui, subissant habituellement la transformation selérense, 
tes rendlent durs el corisces, lardæcés et criant sous le scalpel, 
Les indurations, dinairement diffuses, se circonscrivent par 
fais eu farune de timeurs, qui, par déviation du type histol 
petnitil. cmdituent le Mibromé éléphantisique de Ulr Mu 

Le Giro-emyome de Cocrrat, ot peuvent aussi subir la trans 
mation vartilaginense un wssense. Griaen à attiré latloation 
mr La dégénérescenre épithéliomateuse des fistules chez les 
vies nrinaires, Pour loutes res raisons, ces Uistules méritent 
Vépithe compliquées que leur donne Taomrsox. Notons enfin 
que lun peut retenntrer, dns le trajet fstuleux, des fragments 
de sure, sles séquestres provennnt d'anciennes fractures di 
Dassin, des culeuls ct des incrustations ealeaires bien étudiés 
par Lonis à l'unrienne de chirurgie. 


3» Symptomatologie. — Li «vmplôme caractéristique des 
Hatules urètro-périnéo-scrotales ést l'écoulement de l'urine pes 
dent Lu miethon par les arifices plus où moins nombreux qui 

Mérent au périnëé et an serotum. Cet écoulement se faisant 
Par plusieurs fixtules ct parfois si abondant qu'il pe sort 
ne rés minime quantité d'urine par l'urétre, et quete malade 
eLubligé de s'acrroupir pour uriner. D'antres fois lorsque l'ori- 
Gee jortimdt de da fistule est petit et Le canal d'un calihre nor- 
mul, urine pisse presque en totalité par le méat; le suintement 
ae LE périnée el le serolun est tellement minime qu'it faut 1 
rechercher ave suin, usine artifices peuvent être emploi 
doetetet = Derresnacn conseillait de comprimer le gland pen 


ManD ln mietion.2 ee prorélé qui est douloureux et expuse à 
l'agrailissement sons Là pression de l'urine de l'orifies urétral 
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s'est pas recommandable :; les injections de liquides Color pee 
le méat où par les fistules peuvent étre infidèles, 60 Tome 
réduit parfois à l'examen des taches souillaut ne confressemque 

malade applique sur son périnée pendant la mirtion 614 oder 
qu'exhule le suintément uro-pnrulent. Lorsqu'il existe mipeètne 
cissment serré dé l'urètre ct que l'orifice interne de x Mstnle 
est large et son trajet court et direct, le sperme cominé 'urité 
pusse par le périnée au moment de l'éjuculation, natts CEE 
une éventualité très rare 


Partant des orifiees eutanés, sont nous avons isnaiéles 
caractères, on sent, si le serotum et le périnée ne sont jee [re 
indurés, des cordons durs qui <e prolongent dans In profonifés 
xers l'urètre, La pression fait sourdre dans tous les cas tn Iqee 
sanieux, purilorme, parfois strié de sang 

L'exploration du eanal avéc l'instrument à boule révéle tiens 
la majorité des eus un rétrécissement, et il n'est pas rare fiene 


ougie fine s'engageant dans l'orilice profond vienne fiiresuilile 
au périnée où nu serotum. De même, mais plus rarement nt 
bougie mince et souple introduite par nn des vrificts externes 

at ressortir par le méat; ordinairement toutefois, selle arrite 
jusqu'à l'urètre, elle prend ln direction de In vessie ebpéntins 
dans sa cavité. 

Pour apprécier la longueur, ln largeur, la direction tbièene 
frnctuosités de lu fistule, ilest bon d'introduire suetessiveintne 
dans ses divers orifices un stylet alique Mexiblez wanis il 
faut bien savoir que ce stylet, presque toujours arrété danses 
roplis et les irrégularités du trajet viendra except 
se mettre au et d'un cathéter préatabl 

MiVre ERCOrE 
consiste dans 
ns Les wrifions 


néral facile dé réconnaltre hs 
pi serotules, surtout si l'on tient complet 

passé urétral du malade et des renstignements qu'il fonte 
rappeler que dans les fs 
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Mules vésico-périnéales l'écoulement d'urine est contiou pour les 
Mistinguur de ce genre dé lésions. Les fistules à l'anus s'ouvrant 
dans l'aire du périnée antérieur sont, on le sait, trés rares : 
Plles se reconnaissent à l'issue des gaz et des matières fécales et 
autoucher rectal combiné à l'exploration du trajet à l'aide d'un 
Alylel. Qunut aux tistules ostéopathiques le cathétérisme con- 
duisant sur le point du squelette malade lèvera Lous Jes 
doutes. 


B’ Pronostic. — Assez bénin pour les fistules récentes et & 
Lissus périphériques indemnes et souples, le pronostic est tou 
ours gruré pour les fistules anciennes à trajets irréguliers et 
multiples, à parois indurées, surtout lorsqu'elles aboutissent à 
nn urètre étroit et non dilatuble, car elles nécessitent des opêrne 
Kions, qui ne sont pas sans dangerset éhouent souvent ulors que 


Le malle a échappé aux accidents opératoires. L'état de l'appa- 
poil urinaire et la santé générale doivent aussi entrer en ligne 
de coute dans l'appréciation du pronostic. 


6° Traitement. — 11 comporte les mémes indications que le 
traitent des fstules urétro-rectales. 

Le rütahlissement du calibre de l'urètre et la dérivation des 
Grines sérunt d'abord Leutées par La dilatation lente progressive, 
ét par des rathütérismes répétés 
soude, si le mulade en tolére l'e mais pour retirer de ce 
muyen out le hénélice désirable, il conviendra de se rappeler 
que si la sonde fait disparaitre l'inflammation des Lrajèts fistu- 
Jeux, sssouplit leurs parois et prépare ainsi leur fermeture, elle 
peut opposer à leur cicatrisation complète et doit étre retirée 
A un moment donné. Une uréthrotomie interne ou externe sera 
pratiquée sit est mécessaire. Du des fistules, on fera des 
injections modificatrices et caustiques de teinture d'iode, de 
ehiemredezine, d'avide nitrique, de nitrate d'argent. et micux, 
suriout st lés Mrnjels sont anciens, des cautérisations an fer 
rouge, au Lhermo etau galrano-cautére. Sices moyens échouent 
Mi ineisern clmeun iles trajets sur la sonde cannelée jusqu'à 
Durétre/ toutes les anfructuosités et les elupiers mis ainsi à nu 
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risatiou des parties profonde 


nt déjà conseillé d'ex 


fistles périné 


par Guy 


indiquer 
dans La diminutior 
dé excisées l'urétre 
Aituer au nivenu de te en suturant le 
brèche périnéale ainsi ax l'avait déj 
re comme D, Mouvènr drop jours en joignant 
h la e de la plaie du périnée la suture préalable dé 
l'urètre, Ce mode d'intervention ne laisse pas 
quelques difficulté mais toutes les fois quil 
aticahle on devra lui donner la préférence 
L'ouverture sus-pubienne vessie et ln dérivation de 
l'uriné par cet x été mis à contribution dans ves derniéres 
années pour | nt des fistules périnéo-scrotales soi 
comme unique intervention, soit comme adjurunt à une op 
ration divigée contre les trujets. Cette dérivation du cours 
Vurine est recommandable, et nous l'avons mise en praliqu 
avec chez deus malades sans autrement toucher aux 
liste i criblaient le pôriné, le serotum, et! s'étendaient 


méme se et à la partie supérieure de ln cuisse 
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trairement aux précédentes les flétules 
eplionnellement li conséquence dt 


cations, abeës et infiltration 


Lu plus halituelle nimntisime sots 


itel ou chivurg plaies par instri 
à feu, plaies contuses. Un 


sphacèle par com 
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pression circulaire dela verge dans un anneau métallique, dans 
ua lien élnstique où non élastique comme une ficelle. 
L'urétrite Mennorrhagique aiguë ou chronique est une cause 
relativement fréquenté des fistulesurétro-cutanées ; l'inflamma- 
tion spécifique envahissant les follicules périurétraux, il se pro- 
dut une périfolli pi, s'abcédant, s'ouvre à la fois dans 
Vurètre et à l'extérieur, Le gland et le sillon balanique de 
sq côté du Bet prépulial sont les lieux d'élection de ces 
fistales d'origine blennorrhagique, qui parfois, comme dit Lai 
tamaxt, transforment l'extrémité du pénis en porume d'arrosoir, 
Des chnncres mous où infectants à caractère rongeant peuvent 
nicérer la paroi urêtrale et fistuliser le eamal. D'après Foraxtes 
EL Urexxe, un peut aussi voir cette fistulisation se produire à la 
suite du ramollissement de gommes syphilitiques du fourreau 
dela verge, des corps caverneux et du gland. Enfin le cancer de 


la verge peut devenir le point de départ d'une de ces fistules 
pathologiques. 


2° Anatomie pathologique. — Les fstules urétro-pénieunes 
eurent siègser sur toute la longueur de la pars peudula de la 
vera : lorsqu'elles sont d'origine traumatique elles occupent 
ordinnirement sa partie moyenne, lorsqu'elles sont patholo- 
ghques elles intéressent surtout lu portion glanduire. À l'excep- 
tion des fistules Mennorrhagiques, qui peuvent être multiples, 
elles sant presque Loujours uniques 
Leurs dimensions sont trés x bles. Les fistules blennorrha- 
giques se réduisent à un trajet fliforme s'ouvrant directement 
dans Puréteu vu cheminant obliquement dans une longueur de 
quelques millimétres à un centisuêtre avant de s'y terminer ; 
les listés suevédant à une ulcérution du anal, sont de la lar- 
grur d'une léntille, d'une pièce de 20 centi ä bords ciren- 
Lnires ou feslunnés et Laillés en entonnoir, le sommet étant dirigé 
Nérs Le canal. Ces bonds sont cicatriciels lorsque l'ulcération est 
série. Les fidules trawmatiques ont leurs dimensions régies par 
Vétendumdels porte dé substance de l'urétre, mais même lorsque 
la solution dé continuité est li i 
Munsooupure, les deux lèvres s'écartent en raison de l'élusti- 
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cité des parois du canal et il en résulte un orifite vralsires 

grand axe longitudinal ; il n'y a pas de trajet intermédiaire et 

l'épiderme eutané se continue avec l'épithéliun urètral comme 

au des orificés naturels, la fistule est ostinle. 

. à fait remarquer que fréquemment la solution de 

té partielle de l'urétre s'accompagne, surtout à Is suite 

des plaies contuses et par constriction du p d'un travail de 

ion, qui rétrécit le canal immédiatement au-dessus et 

au-dessous de la fistule. Celle notion ne doit pas étre perdue 
de vue pour le chirurgien au moment de l'intervention, 


8e ARTE CENT LEE — Lorsque la fistule présente quels 
sent en partie par l'orifies 
anormal au moment dé et de l'éjaculution, ét la pro» 
portion de ces deux liquides, qui se répurtit entre le méal ot le 
fistule, est en raison inverse. Dans certains eus de fistule Lrét 
étroite et oblique l'écoulement peut étre nul, et il devient néces 
saire de comprimer le segment antérieur de l'urêtre pour le firo= 
dui 
Il est inutile d'insister sur les inconvénients, qui résultent de 
l'issue de l'urine par lu fistule : le malade ne peut uriner sans 
entr'ouvrir largement ses vétements, même avec cette pirécans 
tion ilse mouille souvent et répand dés lors une odeur urineuses 
le contact répété de l'urine avec la peau du serotum eb les 
cuisses détermine de l'érythème et parfois même des excoriations 
et des ulcéralions. Le sperme vientil à être éjaculé en Lotal 
cidentel, le pouvoir fécondant peut étre suppri 


(ne présente le plus souvent aucune diff 
eulté. Di ssue de l'urine au moment dle 140 
tion fris 5 ne quelque doute sur l'existence delle 
fistule, l'exploration avec un stylet conduisant 1tans lurétre dis 
sipera toute on pourra aussi avoir recours aix 
injections co! 


5° Pronostic. — Si } les minimes inconvénients qu'elles 
entrainent les fistules urétro-péniennes sont peu graves, elles 
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emmportent néanmoins nn pronostic fâcheux en raison de la 
grande difficulté qu'offre la guérison de la plupurt d'entre elles. 
Outre les difficultés d'in ili: 
da champ opératoire, le 6 duns la plupart 
des cas à us obstar n'existe pas dans les fislules urétro= 
rectalés ét nrétro-périnéo-scratales, à savoir le peu 
des parties à affronter ct l'absence de trajet. C'est 
Vavivement pur et simple suivi de la suture des hords échoue 
presque Loujours, la réunion de l'épithétiu 

ané se faisant trés vite et avant même que La soudure entre 
les deux lèvres eruentées ait eu le temps de s'effectuer. C'est 
W'aïlleurs pur suite de ce process de ph ie pathologi 
que les plaies de In portion pénienne de l'uretére se terminent 
d'une façon presque constante par tandis que les plaies 
de la portion scrotale et périnéale y donnent très rarement lièu: 


6° Traitement. — Le rétablissement du calibre de l'urètre et 
La dérivation du cours de l'urine, qui sont les premières indica- 
Limuss à remplir dans les fistules urétro-rectales et urétro-périnéo- 
serotales, sont seconilaires dans Le traitement des fistules urétro- 
péniennes : c'est directement à La fistule hirurgien doit 
Sndréseær, Celle-ci peut étre oblilérée par trois méthodes : 4° li 
cœutérisation ; 2° ln sutiwre ou urétrorrhaphie ; # l'autoplastie où 
lurétroplestie. 

A. Cavrinisariox.— La cantérisation actuelle on potentielle 
ne pout convenir, ainsi que l'a fait remarquer À. Cowren, qu'aux 
fistnles à trajet intermédiaire de quelque longueur et à parois 
souples, telles pur exemple que les fistules blennorri ques. 
Celle méthoite échoue presque toujours dans les fistules ostinles, 
et même si la eautérisation n'est pas réguliérement faite et 
intéresse Ex anmiqueuse, elle peut avoir pour effet d'augmenter 
lnsolation de continuité. 


hémonimtanne.—L'urétrorrhaphie seuleest applicablenux 
fistules sans Lrajel et modérément larges. Ainsi que le re 
mundent Voices ét Vinsecie, on dloit pratiquer un nvive- 
ment large eb'en ontonnoir, donit le sommet correspond à la 
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muqueuse de l'urétre, de manière 4 affronter des surfaces et non 
des bords (fig. 77 à 79), Quant à la suture, au sujet de laquelle 
les chirurgiens d'il y a vingt ans disentaient fort, vantant lôur 


Fig. T1: 
Drétrorrhaphie, Procédé de L. Le Four (avivermént large &i 
noir; suture en sujet au ratguf, modification modes 


à Lour les avantages de la suture entortillée, de la suture enche” 
villée, de la snture à points séparés, nous croyons devoir 


dit à tiroir. Ur 
glissement de Direxnic 


recommandé mme #1 e à loutes autres ln suture en 
surjet au eatgut. Une sonde à demeure en caoutchouc, pas Erop 
xolumineuse du n ro 16 à 48, assurera pendant les premites 
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Jours l'isué de l'urine, miais son séjour dans le canal devra être 
Urés court ici comme après l'urétraplastie 
CUnérmorasnr.— L'urétroplastie convient aux fistules larges, 
el nombreux sont les procédés qu'utilise cette méthode. On peut 
les classer en trois grandes elusses : Le les procédés de là mé 
thode française ; 2° les procédés de In méthode indienne ; 3° les 
procédés de lt méthode hétéroptastique 
a. l'rocéilé de la mméthile frumenise, — Les pre s de ln 
méthode française mamprennent : les pr ar glissement 
préconisés par Dirrrexnacn et dans lesquels on ne néunit q 
des hurds, d'uû deher fréquent ; les procédés par adossement 
de Inrges surficés rocommandés par Deivren, Joster, NÉLarox, 
et déj heu supérieurs ; enfin les procédés à tiroir à simple ou 
à double plan de lambeaux, mis en pratique par Gansane (de 
Poitiers), Auraus, Sémuiwr, Rosenr et auxquels il ronvient de 
maer la préférence toutes les fois qu'ils sont praticnbles. 
b. Procédés de la méthode indtèenne Les procédés de la 
mvétlunde imlicune, qui consiste dans lu fermeture de ln fistule 
on d'un lambean emprunté à une région voisine, né sont 
que dés pronélés d'exception, mais qui peuvent rendre de gran 
Ærviors, ainsi que le montrent les opérations d'A. Cowren, de 
Diecrecu, dedonenr, qui eurent recours à des lambeaux pris dans 
ans serotulé, inguinale, rurale et abdominale. 
Méthode hétéroplastique La méthode hétéroplestique 
nt nues avons montré Lous les avantages pour In réfection de 
V'urébre & propos des traumatismes (voir 1. 80) ek des rétrécis- 
=unents «dé Purôtre (voir p. 195) s'offre enfin comm 


ares püur l'occlusion iles fistules urétro-pénienr 











SL — Cours grus 


1° Origine, nature, étiolog 
prunté a Potier, reproduit l'or 
brables corps étrangers qu'on a 





L Origine thérapeutique. 
favillon de 
un cas un 
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1: Origine érotique, 
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tendent à gagner le méat, ceux venant de l'extérieur lendralent 
à gagner ln vessie. Cette théorie purement imaginative fut éout 
battue par ShéaLss, qui ne donna d'ailleurs aucune explication 
plus plausible. Déxucf fit appel à une loi physiologique &éuéralé, 
qui est loin d'être démontrée, d'après laquelle tous les cantsie 
excréteurs après l'acte d'émission jouissent d'un mouvement 
nntipéristaltique excité par les dernières parties sle la matière 
exerétée, qui tend à les ramener violemment vers leur réservoirs 
Mencren invoqua In contraction des filires musculuïres die Durélré 
tendant à absorber les corps mobiles, théorie qui ne peut #3 
pliquer qu'au col, Focenen ct Graxex semblent avoir 16anélt 
véritable explication du phénomène, IL est la eonséquenés di 
retrait de la verge après l'érection et des manouvres d'allouse 
ment de eet orgune faites par le malade lui-même pour # 
débarrasser du ec anger. On ne saurait micux comiarees 
A notre avis, ce qui s@ passe alors à on mouvement de replatitte 
du ennal sur le rorps. 

Dans leur progression la majorité des corps étrangers Suite 
sent un temps d'arrêt au bulbe, mais dès qu'ils ont franchie 
portion imembraneuse, ils sont aussitôt avalés pour ans dire 
par cssie d'après le mécanisme invoqué par Mencien- LE 
vitesse de progression est trés variable: elle dépend dit (re 
quence des érections, des manœuvres défectueuses d'extraotione 

D'après ce qui vient d'étre dit, on romprend qu'au boutale 
peu de temps de séjour, le bulbe soit le siège hnhituel dés org 
étrangers 

I est inutile d'insister sur les désordres anatomiquesAuils 
engendrent ; ile varient avec leur forme, leur volume et surton 

8 uls s le rorps êtr r est petit, lisses 
s le cas contraire, des plaies, desuiéeht 
nant lieu à des tumeurs, des alité 


tomatologie. — Les symptômes sont rés rarithle 
s dl orps étranger, son siège et ais 
douleur est quelquefois nulle 

l'introduction (orgasme rénérien), 
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elle se réveille quelque temps aprés et varie ile siège et d'intensité; 
les érértions et les manipulations de 1x ver 

Les troubles de la mnietion sont varinbles aussi : toujours 
génér, Pémiiesion des urines n'est presque jamais rendue 
possible ; Li e elle se fait dans des conditions 
à peu prés normales, par exemple, dans les cas de corps 
Inbulé, somles, tuyaux dé pipe (Veuexav): lorsque la rétention 
surviont, elle n'apparait souvent qu'au bout de quelques jours 

connait pour cause le gonflement de la muqueuse. Rare- 
ment on ohservohne urétrorrhagie abondante, il y a tout au plus 
ho léger suinlement sanguinolent. Les urines conservent leurs 
taractéres, mais il y a de la pol et de la pollakiurie. Sou- 
fout après quelques jours il se Fait un écoulement urétral ah 
dant, urétrite irritatire. 

Les phénomènes inflaminatoires, imminents dés qu'un corps 
dtranger est introduit dans l'urètre, sont presque toujours noœë- 
rés et aggravés pur les manwuvres d'extraction faites par le 
Malade lui-même. Ce sont de l'inflammation diffuse du pénis, 
réritalle phiegmon de cet organe : d'autres fois des inflamir 
Lions cirmonserites dumoant lieu à des abeës s'ouvrant à l'extè- 
rieur et éliminant les corps étrangers, souvent au prix d'ane 
fistule. Lorsque le enrps siège au bulbe, l'infiltration d'urine n'est 
pus rare, Vus profondément enfin se développe de l'inflam 
tion de la prostate, de In vessie, 

Tous &es phénomènes s'accompagnent en général d'une réac- 
Liün intense entrainant la mort du malade. Mais la terminaison 
west pas Loujours aisi orps étran- 
gers : 1° expulsés spontan étre à la faveur de la 
mietion, éventualité rare lorsque leur séjour est d 
2eutralnés vers In vessie, évolution plus fréquente qu'on ne le 
pense généralement (PouLxr) : 3° séjourner dans l'urétre, ce qui 
# produit surloat quami le corps est dans le cul-de-sae dit 
bulle, à In longue il s'ineruste alors de sels caléaires. 


4* Diagnostic. — La présence duns l'urètre d'un corps 
Éiranger ést farile à reconnaitre, lorsque le malade avoue ; s'il 
qu purs, ln difficulté est plus grandi usent il cherche 
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à égarer le médecin. Celni-ci doit alars ter de saga 
pationer, armvillir Les histoires fantaïsietes que ke malad 
sur l'origine de «00 acrident ; car ce qu'il importe avai 
savoir, c'est ls présenez du curps étranger, ea nature, sa fi 

Si y a doute sur sa prèsenre, il ut le rechereh 
recherche se [era par La palyation oétisaiique et peu 
tout l'arètre, directement pour les portions antérieures 





tement par 
périn devra ame avüir reeours an 
risme nvec un explorateur prademment manié, afin 4 
angmenter les lésions du canal et de me pas repousse) 
dans la vessie. Pour prévenir ce dernier accident, il ca 
ne jamais explorer le canal sans fixer préalahlemnet 
dans l'urètre à l'aide d'un doigt comprimant le cansi à 

L'existenee du enrps étranger rernante, À reste à s'en 
son siège, de l'état du canal, de la nature et dés exra 


trreédiaire du toucher rectal pour H 
le profonde ; un 


















era à ce sujet des renseignements 
ne iles malades: les moindres ciret 
peuvent sersir pour la thérapeutique ; on ne eraindrez 
sister; souvent 5 faudra se faire présenter des Vel} 
logues, ete, La palpation antérieure, le toucher rectal 
Lra gies à houle en gi 
tingnostie. 











ration intra à l'aide des b 








métallique serviront à parfaire le 


6 Traitement. — Innombrahles sont les pro 
éxtraire les corps étre de l'urètre. Ils varient pres 
wuer, nous les rapporte] 








chaque as particulier. As 





à trois grandes nréthodes : 





À: MÉTHODE COMPRESAST LES PROCÉDÉS AVAXE ITR HOT 
iusEn L'EXPULSIOX spoxraxte. — Ces procédés sont ES 


par les Arabt 
pode infidèle et répagnnpte ji 








#. La succion 





ù gland, recomrant 


omprémd, une 





xs jours 

b. La miction violente, avec la précaution de pineré 
le méat « puis à licher Log 
yer (Astussar): 





façon à distendre l'uréti 








puise 





ent, est toujours à « 
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£. L'injection d'huile sous pression dans le eanal pour le dis- 
lendre ot le ubréficr ne doit pus non plus être négl 


BH. Méraope COMPRENANT LES PROCÉDÉS D'EXTRACTION PAR LE 
Mar. — Ces procëlés sont au nombre de quatre : 

a. Ertractions par manwucres externes. — Elle se fait soil en 
ropoussant le corps étranger dé proche en proche à travers les 
parvis de l'urètre, soil an contraire en refoulunt la verge él 
Vurètre vers le corps étranger préalablement fixé. Ces deux pro- 
édés ne peusent être employés que lorsqu'on n affaire à des 
éorps mousses ou inoffensife, car Les corps 
Messeraient profondément le canal 

b. Extraction à l'aide de procédés ingénieur ne nécessitant 
pas d'instrumentation spéciale. — Les procédés varient nèces- 
irement avec le corps étranger et Les ressources du chirurgien 
Moiei quelques exemples : Viccran fit l'extraction d'une sonde 
#0 introduisant duns son calibre un mandrin carré entrant 
frottement dur; Vouunmen retira aussi une sonde métallique 
En Eniroduisant dans son calibre une bougie en corde à hoyau 
qu'il laissa gonfler, Cauowoxr conseille d'extraire les 
ébépingles en en Behant La pointe dans une bougie 
poussée jusqu'a leur contact. Mancukrn a imuginé un pro- 
cédé ingénieux pour retirer Les épis ou épillets, dont les barbes 
#0 se rebroussant s'opposent au glissement ; il consiste à saisi® 
l'extrèm tournée vers le mêat, puis à introduire une 
tanule, qui, passant entre l'uritre et l'épi, empéche les barhes 
de se retourner. C'est le pu u mit en usage dans Le 


Piner 


fait lien connu de l'extraction d'une queue de cochon dn 
rectum. Quelquelois £'est aprés smoreellement (Vouruemren) ont 
nprés verñion (Sauve, Cowven, Bowxrr) qu'on retire ke corpe 
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tendent à gagner le méat, ceux venant de l'extérieur tendrufent 
à gagner la vessie, Cette théorie purement imaginative fut cort= 
battue par L e donna leurs aucune explication 
plus plausible. Déxecé fit appel à une loi physiologique générale, 
qui est loin d'être dl de, d'après laquelle tous Les canaux 
rs après l'acte d'émission jouissent d'un mouvement 
istaltique excité par les dernières parties de la matière 
vers lour réservoir. 
Menton invoqua ln contraction des fibres musculaires de Purétre 
tendant à absorber les corps mobiles, Liéorie qui ne peut s'aps 
pliquer qu'au col, Forenrn ct Gnaxrex semblent avoir donné Ja 
véritable explication du phénomène, IL est la conséquences Mie 
retrait de la verge après l'érection et des manœuvres d'allonge- 
ment de eet organe faites par le malade luismêème pour 
débarrasser du corps étranger. On ne saurait mieux compnrér. 
ä notre avis, ce qui se passe alors à un mouvement de reptatiôn 
du canal sur le corps. 

Dans leur progression ln majorité des corps étrangers sulliis 
sent un temps d'arrêt au bulbe, mais dés qu'ils ont franchi lé: 
portion membraneuse, ils sont aussitôt avalés pour ainsi dire 
par la vessie d'après le mécanisme invoqué par Mencuen. La: 
vitesse de pr 

des à 
prés ce qui ‘étre dit, on 
jour, le bulbe so 
étrangers. 
IL est inutile d'insi natomiques qu'ils 
x volume et surtet 
est petit, lisse, 
. des plaies, dés Aléelis 


suivant 1 
suivant le ms 
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eet d'intensité; 


elle se réveille quelque temps après et varie db 
lex éréetions el lés manipulations de ln vérge l'augmentent. 

Les troubles de li miction t variables aussi : toujours 
ténér, Vémission des urines n'est presque jamais rendue im- 
possible; quelquefois méme elle se fait dans des conditions 
à peu prés normales, par exemple, dans les cas de corps 
tubulé, sondes, Liyaux de pipe (Veurgar): lorsque la rétention 
survient, cle n'apparait souvent qu'au bout de quelques jours 
et reconnait pour canse le gonflement de la muqueuse. Rare- 
inent on ubserve une urétrorrhngic abondante, il y a tout au plus 
un léger suintement sanguinolent. Les urines conservent leurs 
karactères, mais fl y a de la polyurie et de la pollakinrie. Sou- 
rent aprés quelques jours il se fait un écoulement urétral alion- 
dant, nnétrite irritalive. 

Les phénomènes inflammatoires, imminents dès qu'un corps 
Ébranger est intrmtuit dans l'urètre, sont presque loujours avek- 
lérés el aggravés par les manœuvres d'extraction faites par le 
sanlnde Iui-méme. Ce sont de l'inflammation use du pénis, 
véritable phlegmon ile cet organe: d'autres fois des inflamma- 
Lions circonseriles donnant lieu à des alcés s'ouvrant à l'extè- 

éliminant les corps élrangers, souvent nu prix d'une 
fistule, Lorsque be corps siège au bulbe, l'infiltration d'urine n'est 
pes rare. Plus profondément enfin se développe de l'inflamen- 
tion de la prostate, de la vessie. 

Tous ces phénomènes s'accompagnent en général d'une réac- 
Lion intense entrabiant la mort du mal: Mais la terminaison 
n'est pas luujours aussi grave, eL on peut voir les corps étran- 
purs = 4" expulsés spontanément de l'urêtre à la faveur de la 
mietion, éventualité rare lorsque leur séjour est déjà ancien ; 
2entrainés vers ln vessie, évolution plus fréquente qu'on ne le 
pénse généralement (Pourer) : 3° séjourner dans l'urètre, c& qui 
= prudull suroul qua le corps est dans le eul-de-sac du 
bulbe, à ln longue il s'incruste alors de sels caleaires. 


A" Diagnostic. — La présence dans l'urétre d'un re 
étranger est farile à réconnaltre, lorsque le malade avoue : s'il 


n'aviue pas, la difficulté ést plus grande, car souvent il cherche 
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À égurer le médecin. Celni-i doit alors meer de sagarilé €t de 
patience, nocueillir les histoires fantaisistes que leraladeraconté 
sur l'origine de son accident ; ear ce qu'il importe avant toat ile 
savoir, c'est la présence du corps étranger, sa nature, sa forme, ele 

S'il y a doute sur sa présenre, Il faut le rechercher. Cetté 
recherche se fers par ln palpation méthodique et prudente de 
tout l'urétre, directement pour les portions antérieures, indirée” 
torment par l'intermédinire du toucher rectal pour la portion 
périnéale profonde; on devra aussi avoir recours au cathété 
rame avec splorateur prudemment manié, afin de ne pss 
augmenter les lésions du canal et de ne pas repousser le corpé 
dans In vessie, Ponr prévenir ce dernier accident, il convient de 
ne jamais explorer le canal sans fixer préalablement objet 
dans l'urètre à l'aide d'un doigt comprimant le canal en amont” 

L'existence du corps étranger reconnue, il reste à s'enquérie rie 


son siège, de l'état du canal, de In nature et des caractères d& 
ce corps. On recncillern à ce sujet des renseignements précis 
de In bouche méme des mulades; les moindres cireonstanes 
peuvent servir pour ln thérapeutique ; on ne craindra pas d'its 
sister; souvent il faudra se faire présenter des objets ans 
logues, ete. La palpation antérieure, le toucher réctal, l'expl 
ration intra-urétrale à l'aide des bougies à boule en gomme 


métallique serviront à parfaire le dingnosti 


5° Traitement. — Innombrables sont les procédés pôle 
extraire les corps étrangers de l'urètre. Île varient presque 
chaque vus particulier, Avec Poser, nous les rapportérons fats 
à trois grandes méthodes : 


A. MËTHODE COMPRENANT LES PROCÈNÉS AYANT POUR HET NE ANUS 
Mistn L'EXPULSION sroxraxke. — Ces procédés sont : 

nt. La succion dit gland, recommandée par les Araes ; t'est, 
où le comprend, une méthode infidèle et répugnante justement 
dlélaissée de nos jours 

b, Lu miction violente, avec la précaution dé pincée d'abord 
Je mat de façon à distendre l'urôtre, puis à licher lot coup 
le pincement, est toujours à cesayer (AstrskA): 
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€: L'injoction d'huile sous pression. dans le canal pour le dis- 
tenir et le lubréfier ue doit pas non plus être négligée 


M. Méruubt COMMAENAXT LES PROCÈDÈS D'EXTRACTIOX FAR LE 
mbar. — Ces procédés sont au nombre de quatre : 

a EÉctractions par manwuvres externes. — Elle se (ait soit en 
repoussant le corps étranger de proche en proche à travers les 
parois de l'urêtro, soit au contraire en refoulant la verge et 
Purètre vers le corps étranger préalablement fixé. Ces deux pro- 
tidés ne peuvent être employés que lorsqu'on a affaire à des 
borps mousses où inolfensifs, car les corps irréguliers el aigus 
blesséraient profondément le canal. 

h Ertraction à l'aide de procédés ingénieur ne nécessitant 
pas d'instrumentution spécinle, — Ces procédés varient nèces- 
surement avec le corps étranger et les ressources du chirurgien 
Maiel quelques exemples : Visvense fit l'extraction d'une soude 
en Intrduisant dans son calibre un mandrin carré entraut à 
Kotiement dur; Vousewen retira aussi une sonde métallique 
en introduisant dans son calibre une bou: rde à boyait 
qu'il laissa gonfler. Cavowoxr conseille d'extraire les aiguilles 
et épingles en en Behant In pointe dans une bougie ou sonde 
poussée jusqu'a leur contact. Mancmern a imaginé un pro- 
tédé ingénieux pour retirer les épis ou épillets, dont les barbes 
en se rebrvisant s'opposent au glissement : il consiste à saisié 
Lestrémibé de l'épi tournés vers le mént, puis à introduire une 
raanle, qui, pusant entre l'urètre et l'épi, empêche les barhes 
de se rolourner, C'est le procédé qu'on mit en usage dans le 


LL 


Fig. s0. 
Pince de Icyrei 


fait bien connu de l'extraction d'une queue de cochon du 
reeliun, Quelqueois c'est aprés morcellement (Vouxemen) ut 
nprés version (Sauve, Cowven, Houxer) qu'on retire le 
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Fig. 81. — Pinces de Manuee. 


à l'aide des lithotriteurs ou de divers instruments préhenseurs 
Cette conduite n'est évidemment applicable qu'aux objetsséjutien 


nant d 
publes de dét 
€ 
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la conerètion. Chez les adultes et dans La vieillesse Les parois du 
anal résistent ; ln mniquense s'enflamme au rontact da corps 
étranger, hourgeonne autour de lui et l'enchatonne ; mais dans 
la majurité des cas elle s'uleére, se fisenre et donne ainsi accés 
à l'urine dune les tissus périuré - On voit alors se développer, 
suivant Vtal de septicité ou d'asepticité de l'urine de l'infiltra- 
tion, un abets urineux ou simplement une tumeur urineuse. 
C'est parfois à la faveur d'une de es complications, dont on 
saurait néanmoins réconnaitre la gravité, que la guérison 
spontanée a été obtenue. 


8° Symptomatologie. — Le premier symptôme consiste 
dans ln gène apportée à l'émission des urines. Cette dysurié 
peut étre brusque ou s'établir progressivement. Dans le premier 
ens, «lle déluibe dans le cours d'une miction chez un individu 
nyanl eu quélqué temps auparavant une colique néphrétique 
sans émission de graviers et présentant les signes d'un corps 
Btrangér intravésieal ; dans lé second ous le jet diminue peu à 
peu de volume et d'amplitude au fur et à mesure que grossit la 
etbenétion urétrale. Par suite du volume du ealenl obturateur, 
auquel viennent s'ajouter le gonflement de ln muqueuse et par= 
Tols aussi le spasme de la portion membraneuse, [a gêne de la 
imietion peut être complète et la rétention absolue ; celle-ci 
cependant ext rare et il se produit presque Louj 
Mon dé Puriné entré Le caleul et la paroi urétra 
ment des douleurs, qui résultent de la gène apportée à l'issue 
des urines, él dés angoisses de la réténtion lorsque l'ohstruction 
#st complète, le mulade 4 uve dans le canal une sensation 
de chaleur, de ténsion pénible, qui se transforme en souffrance 
signé par la press vint bloqué. Comme dernier signé 
ratimuel, botons enfin qu'il se déclare souvent une urétrite 
irritative. 

Var la simple paly externe de l'urètre on pesit seutir les 
ealeuls an pou volumineux de la région pénienne et des régions 
scrotale ot périnéale, et par le toucher rectal pe oir ceux des 
rédiuns membranense et prostatique. Mais Le véritable moyen 
de constater lour présence est le cathétérisme pratiqué avec 
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€. Mérmopr W'EXTHACTION VAN LES VOIES XATCONELLES, — Celle 
méthode comprend deux procédés : l'extraction par ponction et 
l'extraction par une boutonnière 

a. Extraction par ponction, — L'extraction par ponction, 
qu'on attribue à tort à Dixreexmacn a été imaginée par Se 
(d'Orléans). Elle consiste à faire perforer la paroi de l'urètre par 
le corps étranger et à l'extruire alors en le saisissint par som 
extrémité saillante, Ce procédé, applienble seulement à l'extrae- 
tion des aiguilles, épingles sans tête, objets de pelit calibre 
droits et pointus, est excellent, lu piqüre qu'il exige guériseinl 
toujours sans accident 

b. Extraction par boutonnière. — Le procédé dit de la bouton 
nière consiste à inciser le canal sur le corps Ini-même. Cela est 
facile pour In région pénienne, mais plus difficile lorsqu'il s'agil 
de corps siégennt dans la portion périnéale et en particulier 
dans ln région membraneuse. L'incision devra toujours étre 
aussi petite que possible afin d'éviter les rétrécissements nIlé 
rieurs. Le corps extrait, on pourra Inisser In plaie béante ct 
préférer à la sonde à demeure les cathétérismes répétés, mate 
il vaudra mieux pratiquer la suture de la plaie et des pla 
périnéaux. L'urétrorrhaphie s'impose absolument lorsque ist 
sion aura porté sur la région pénienne, eur là Lout est disposé 
pour la formation d'une fistule consécutive 


$ 2 — Caveues DE L'uRÈTRE 


Les calculs du canal de l'urétre doivent être éludiés séparé 
ment chez l'homme et chez ln femme. 


A) CALGULS UE L'URÈTRE CHEZ L'HOMME 


Les caleuls de l'urétre proviennent des parlies supérieures de 
oil ri ou bien s'y forment de toutes piée 
dils migrateurs ou érotiques dans le premier cas, antoeht 


dans le second. 


4° Étiologie. — Le volume de la concrétion migralrice, es 
irrégularités sont des conditions propices à son enclavementdsne 
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Vurètre, de méme que les rétrécissements de ce conduit. L'hyper. 
Érophie de la prostate, en formant comme une barre au col, met 
fesqu'a tn rédinin point les vieillards à l'abri de cet accident, 
que l'on observe pur conlre assez fréquemment dans le jeune 
Sue, notimment aprés la Hithiotritie si l'aspiration des fragments 
a été incumplète. 

Les enleuls autochtones = développent en arrière des strie- 
tures, particulièrement lorsque l'urêtre s'est laissé dilater sous 
La prescion de l'urine, ct ils ont souvent alors pour noyaux un 
débris de tissu, un corps étranger comme un fragment dé 
sonde où de bougie, C'est aussi autour d'un corps étranger, qué 
se forment les cunerétions dans un u i rl'on ne saurait 
ndmetire ln formation de calcul par la pénétration de l'urine 
dans les lucunes glandulaires du canal (Guyox). Lorsqu'on ne 
Louve pas le corps étranger, c'est que le noyau provient de ln 

cb en réalité on a affaire à un caleul exotique pur son 


2" Anatomie pathologique. — Civiass et Bouronsar 1is- 
Lingrent aleuls urétraux d'après leur siège en prostatiques, 
Bembruneur, hulhaires et péniens ; cette distinction mérite d'être 
Mimservée au point de vue de l'anatomie pathologique comme 
mess de La thérapeuti 

Souvent uniques, i ndanl pus rare qu'ils soient 
multiples et on en compte parfois un nombre considérable : 
Alanis mess récentie Sexrex, 142 chez un malade d'A. Cowret 
20290 chez un malade de Civiaue. Leur volume est en rapport 
fnverse de leur nombre et varie surtout avec leur siège : il 
séquiérent leurs plus grandes dimensions dans les régions pros 
tatique et braneuse, et Hyxur a extrait par la boutonnière 
tn raleul mesurant S centimétres de diamétre. 

Leur formé est également influencée par la région qu'ils 
becupént (fig: 89 et 87) : les caleuls péniens sont ovoïdes ou 


limiriqués el peuvent sélendre du méat au collét du bulbe 
fümme dans le ens de Lasnznr (le Saint-Pétershourg) figuré 
dans Voricemren ; ils sont dunx composés de plusieurs 
piéées articulées entre elles. Les calculs membraneux et pros 
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mation ultérieure d'une poche autour d'eux, où bien ss dére 
lopper sccondnirement dans une poche préexislante. Dans Je 
prémier cas lu poche se forme par dilatation simple dé Purétre 
en amont du ealeul où par uleération de sos parois, eur del 
critique à laquelle se livrent Quéve et 0, Pasreac il ne semble 
pas possible d'admettre l'existence de calcul d'origine extra 
urinaire prenant naissance dans une glande urétrale eornme 
le prétendent Bnaxrox ficxs et Haxrern où dans un kyste 
du vagin. Dans le dons, c'est duns une de ons dilatations 
de l'urètre décrites par Dersa, Pisopnraien, Newataxx, Ever, 
sous le nom d'urétrocèle, que se développe le ealeul par précis 
pitution des sels de l'urine qui y stagne, ou par rétention We 
galeul exotique formé dans les parties supérieures de l'appareil 
urina 


2: Anatomie pathologique. — La poche est située à la face 
inférieure de l'urêtre au niveuu de la colonne antérieure dl 
vagin sur la ligne médiane ou un peu latéralement, juninis & 
moins d'un centimètre en arrière du mént. Longtemps sessile, 
elle se pédiculise au fur et à mesure qu'elle se développe, Dans 
constitution anatomique on trouve de dehors en dedans In mm 
queuse vaginale, une couche musculeuse et la muqueuse urétrale 
plus où moins altérée et munie ou non de son épithélinn, selon 
que le canal s'est Inissé seulement dilater ou que #1 mquense 
u été éraillée et dilacérée ; notons encore des épaississements 
fibreux dans les parties profondes de la paroi et nn développe 
ment veineux considérable 

Li cavité contient un liquide jaunâtre où brunâtre tronbles 
visqueux, filant, constitué par de l'urine altérée, mélangé® de 

de pus ; au milieu de ee liquide nagele 
vu les calculs 

Lorsque ceuxei sont nombreux, ils sont de pelit volumits 
mais lorsqu'il n'y en a qu'un, il peut, comme dans le cat de 

3 centimütres et demie de longueur 
Sa forme e: 


polyédrique et à facettes il y en a plusieurs, La compos 
sition chimique varie : à e composés d'acide uriques 
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loconcrétion. Cliez les adultes et dans la vieillesse les parois du 
eanal résistent ; ln muqueuse s'enflummne au contact du corps 
éinnger, bourgeonne autour de Lui et l'enchatonné ; suis dans 
lamajorité des cas elle s'ulcère, se fissure et donne ainsi acoës 
Anrine dans les tissus périurétranx. On voitalors se développer, 
Stivant l'état de septicité qu d'ascpticité de l'urine de l'infiltrn- 
Lion, un abcës wrineux ou simplement une tumeur urineuse: 
C'est parfois à Ju faveur d'une de ces complications, dont on ne 
saurait néanmoins réconnnitre la gravité, que la guérison 
spontanée a élé obténne. 


8° Symptomatologie. — Le premier symptôme consiste 
dans li gêne apportée à l'émission des urines. Cette dysurie 
peubétre brusque où s'établir progressivement. Dans le premier 
eus. elle déhute dans le cours d'une mietion chez uu individu 
ayanteu quelque Lemps auparavant une colique néphrétique 


Ans émission de graviers et présentant les signes d'un corps 
Etranger intravésieal ; dans le second ras le jet diminue peu à 
peu de volume et d'amplitude au fur et à mesure que grossit la 
Lonchétionurétrale, Par suite du volume du calcul obturateur, 
Auquel viennent s'ajouter le gonflement de la muqueuse et pur- 
fois aussi le spasme de la portion membraneuse, la géne de In 
Mnietion, peut étre complète et la rétention absolue ; celle-ci 
cependant est rure et il se produit que toujours une filtra= 
Monde urine entre le cnleul ét la paroi urétrale. Indépendam- 
menbides douleurs, qui résultent de ln gêne apportée à l'issue 
dévurines, et des angoisses de la réten 
Mbeompléte, le malade éprouve da 
dé chaleur, dé tension pénible, qui 
Aigué par la pression au 
mabionnel, notons enfin qu'il 
frritative, 

Par la simple palpati: 
taleuls un peu volu 
Hrrotale et périnéale, et par Le tou: 
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mation ultérieure d'une poche autour d'eux, où hien se déve 
lopper secondairement dans une poche préexistanté, Dans lo 
premier cas la poche se forme par dilatation simple de l'urétre 
en amont du caleul ou uleération de ses parois, ear de la 
critique à laquelle se livrent Quèxe el O. Pasreau ne semblé 
pas possible d'admettre l'existence de caloul d'origine extras 
urivaire prenant naissance dans une glande urétrale comine 
le prétendent Bnaxros Hicks et Haxri où dans an kystt 
du vagin. Dans le seond eus, c'est dans une de ces dilatations 
de l'urêtre décrites par Durcay, Pioneer, NewMaxx, Esmer, 
sous le nom d'urétrocéle, que se développe le ealeul par préeis 
pitation des sels de l'uri y stagne, où par rétention d'un 
caleul exotique formé duns Les parties supéricurés de l'appareil 
urinaire. 


2° Anatomie pathologique. — Lu poche est située à Ja face 


inférieure de l'urètre au niveau de la colonne antérieure du 
vagin sur la ligne médinne ou un peu latéralement, juraais à 
moins d'un centimètre en arrière du méat. Longtemps séssilé, 
elle se pédiculise au fur et à mesure qu'elle se développe. Dis si 
constitution anatomique on trouve dé dehors en dedans bn mis 
dpieuse vaginale, une couche musculeuse et ln muqueuse urétrnle 
plis où moins altérée et munie où non de son épithélinrs, selon 
que le canal s'est laissé seulement dilater ou que sa muqueuse! 
ü Gé éraillée el dilarérée ; notons encore des épaississéments 
filrèux dans les parties profondes de ln paroi et un développe= 
ment veineux considérable. 

Lu envité contient un liquide jaunâtre où brunûtre troubles 
queux, filant, constitué par de l'urine altérée, mélangée de 
sang et de muco-pus el de pus ; au milieu de ce liquide nage le 
ou les calculs. 


Lorsque reuxei sont nombreux, ils sont de petit volume, 
His lorsqu'il n'y co a qu'un, il peut, corame dans le cas dé 
Cuinox, mesurer jusqu'à à centimètres et demie de longueur, 
Sa forme est ovorde et glébuleuse, tandis qu'elle est irrégulièré 
polyédrique et à festtes lorsqu'il y en a plusieurs. La compi= 
silion chimique varie : ils peuventétre composés d'acide urique, 





CHAPITRE VIN 
TUMEURS DE L'URÈTRE 
Les tumeurs de l'urétre exceptionnelles cbez l'homme, mais 


assez fréquentes chez la femme, doivent étre divisées en busetrrs 
lenignes el tumeurs malignes. 


— Tuurcns nÉXIGNES 


Nous éndierons surcess sent les tumeurs bénignes de 
Vurétre : 4° chez l'homme : ® chez la fer 


ssements, n'étaient plus regar- 
déc que comme de véritables curiosités pathologiques (Tuowr- 
s0x, Voisin), lorsque la pratique de l'urétroscopie a fait faire 
mnretaur vers l'opinion ancienne, qui les considérait comme très 
fréquentes. 

Sans compter les granulomes sessiles et formés d'un tissu de 
bourgeons charme, qu'on rencontre dans certaines urétrites 
Aites papllomateinses par Baicos, il est certain après les faits 
dettocen, dé Gauuer, de Bevnas, de Lixmaur, de Guvxrken qu'on 
peut nbseever suillant dans l'uretre de l'homme de véritables 
tumvésses plus. où moins pédicnl: Lisses où irrégulières à leur 
surfoce, ayant le volume d'un : ; d'un pois, 
Hislolegiquement tx pelits wéoplasmes présentent peu de 
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de la poche presque Loujours alors au prix d'une fistule. Lors- 
que le ealeul demeure, on peut voir survenir des complications 
graves mais loujours lurdives, engendrées d'une part par les 
souffrances qui, privaut les malades de sommoil et s'opposant à 
x alimentation, finissent par porter atteinte à la santé géné- 
, et d'autre part par le développement de phénom 
jeux ascendants 


4 Pronostic, — Il découle de ce que nous venons de dire des 
corplieations : les conerétions urétrales et sous-urétrales sont 
peu graves pur ellesmimes 


Bi Diagnostic. — Ilne présente aucune difficulté et l'examen 
méthodique en révélant la dureté particulière de la tumeur 
sousurétrale, le choc caractéristique et ln crépitation si les 
pierres sont multiples, ne permettra pus la confusion avec une 
simple urétrocéle, une hypertraphie de la cloison urétro-wngi 

ile, un néoplasme de l'urêtre 


6? Traitement, — [l comprend deux méthodes : 4 l'extrac 
tion simple de la concrétion ; 2 l'éctraction suivie de l'evciston 
de la poche 


L'ectraction simple peut se faire par ln voie urétrale sile 


vollet du sac n'est pas trop étroit ni le calcul trop volumi 


neux ; dans le cas contraire, on emploiera Ju voie vaginale on 
incisant le sac au bistourt, au thermo ou au galvano-cantére, et 
En réunissant ensuile ses lévres par une suture ou bien en déai- 
ant après cautérisution vigoureuse de ses parois 

Cette méthode de l'extraction simple, quel que soit lé procédé 
employé, expose à la récidive et à la formation de fistulé, aussi 
méthode d'extraction suivie d'excision du sac est-elle plus recoms 
Hnidable, Le calcul enlevé pur une incision longitudinale, les 
parois seront réséquées au ras de l'urètre et l'on fera un doublé 
ban de suture : un profond au cutgut réunissant la muqieèuse 
Urétrale sans la traverser et un superficiel le Florence 
rélinissant la paroi vaginale 
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Aukres ol imaginé pour leur ablation tout un ursenal de poly- 
polomes, depinces, dé ciseaux, de euret 


H) Touons RÉNIGNES LUEZ LA FEMME 


4° Etiologie. — Les néoplasmes bénins de l'urètre, plus fré- 
Muents dans le sexe féminin, peut-être parce qu'ils sont plus 
faciles à découvrir, s'observent surt V en pendant 


la période dde activité sexuelle ; maïs on les rencontre e 
amwez souvent dans l'enfance et La vieillesse. On s'est mé 
demandé si leur rareté aus deux extrém dé la vie ne tenait 
pas à ce que, à cts deux périodes, l'examen di es & 
héinaires étaul rare, leur existenes passe le plus souvent inn- 
perçue. Qui qu'il en soit, on comprend que tout ce qui gêne In 
Rireulation du petit bassin, tout ce qui entretient de l'irritation 
dnodté die la vive et de l'urêtre, ln leucorrhée, la bleanorrha- 
Bite, prédisposent aux néoplasmes du canal. Lanchen et DoLune 
Tnt également juoer on certain rôle à l'anémie, à la faïllesse 
énérale des petites filles. 


2* Anatomie pathologique Les tumeurs bénignes de 
Vurètre féminin comprennent un grand nombre de variétés 
fuatumiques, que nous étudierons ici successivement 

2, Les papillomes, humeurs papillaires de Vemxeci, qui forment 
nmiajorité des biuneurs pédiculées où polypes de l'urètre, sont 
constituées par 1” des papilles, qui existent aux énvi- 
uns du méal. Trés vasculaires, elles se présentent sous l'aspect 
Wu pétit corps granuleux à sa surface, ronge écarlate où violn 

M Les tumeurs constituées par le déreloppement kypertro- 
phiques de tous les éléments ile la muqueuse wrétrale (ue Sixérv) 
pouxent oceuper toute La longueur du canal, mais elles siègent 
Mepréfärenen soit prés du mént, soit prés du col vésical, et unt 
lors pour point de départ suivant Hoccies et Guérix une sail- 
ie que l'an voit normalement sur La paroi inférieure, ceru-mon 
Lau de fa femme, Elles forment entre les petites lèvres une 
lieneur seenilé en général plus consiléralle que Les pupillome: 
leur surfer ext parfüis mumelonnée, du villense, rouge fevm 
baisée, recouverte d'épithélium où exuleérée par place. 
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€. Les tumeurs folliculenses, signalées d'abord pur Gite 
Dousxz et Lemoixe et plus prés de nous pair Ganxten-Mobrosel 
Tnogcanr, résultent de l'hypergenèse des glandes en Libes eL@ 
grappes de la muqueuse urétrale. Souvent conséeutives 2 
bennorrbagie (Scavrzemsencen), elles sont le résultat soituie 
l'oblitération des canaux excréteurs (kystes glandulairesuie 
Nicuse et Garxien-Mourux), soit de l'hyperplasie irritative des 
culs-de-sae glandulaires (adénomes de Taoguanr). Prensul nl 
sance principalement à la partie moyenne du canal etre 

ure, elles se sent au fur et à mesure ile leur 
développement et peuvent saillira l'extérieur, sous formé de 
tumeur du volume d'une noïsette et plus, lisse, régulière, mists 
ou rouge foncé, et saignant facilement, 

A tre de curlosité, signalons l'existence d'un mypro-tiiéseme 
décrit par Brune. 

d. Les tumeurs vasculaires, bien étudiées cliniquement jar 
Crankr, sont formées par ln dilatation variqueuse des véisetdé 
la muqueuse où par l'hypergenèse des capillaires qu ansièse 
Les tumeurs de ln première variété ont été nssimilées partie 
cuixsox, Ricner et Drprx aux orrotdes anales, et const 
rées comme le point de départ fréquent des polypes urétrsié, 
opinion justement contestée par Taécar, qui pense au Eobtraite 
que Les tumeurs polypoïdes du canal sont la cause du détebR 

multiples, elles forment 1mieur 
les bourreléts, mois 
Aurgescents dant 
la station verticule et les efforts, ét prennent pendant ner 
sesse un volu considérable, Les angiomes décrits pire 
Kri et Rrzzc tout récemment par Jocnrae forménbiies 
uniques, peu volumrineisés, Wu 
ductibles, Elles prennent trés pre 
petite saillie se détachant del 
at, et qui n'est qu'une dépendance 
 loa. On sait en effet, d'apré 
culaire est l'homologue dueorps 
lin. 
fibromayomes sontrures (DAcxx et Hivath 
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autres ont imnginé pour leur ablation tout un arsenal de poly- 
potomes, doépinées, decisenux, de eurettes, 


B) Tuveons BÉXIGXES LUEX LA FHMME 


4 Etiologie, — Les néoplasmes bénins de l'urètre, plus fré- 
Huents dans le sexe féminin, peut-être parce qu'ils sont plus 
Hcilés K découvrir, s’observent surtout à l'âge moyen pendant 
période de l'aetivité sexuelle ; mais on les rencontre encore 
Baez souvent dans l'enfance et la vieillesse. On s'est méme 
demandé si leur rareté aux x extrémités de la vie ne tenait 
== à ce que, à ces deux périodes, l'examen des organes énito- 
“urinaires étant rare, leur existence passe le plus souvent inn- 
perceuse, Quoi qu'il en soit, on comprend que tout ce qui géne Ja 
Circnlation du petit bassin, tout ce qui entretient de l'irritation 
Mu eGUE de La vulve et de l'urètre, la leucorrhée, la bleunorrha- 


Eie, prédisposent aux néop es du canal. Lancuin et Doute 
Hnbésalement joucr un certain rôle à l'anémie, à la faiblesse 
générale des petites filles, 


2% Anatomie pathologique. — Lex tumeurs bénignes de 
Murétre féminin comprennent nn nd nombre dé variélés 
Mntomiques, que nous élulierons iei successivement. 

Mes papilomes, tumeurs papillaires de Venxecu, qui forment 
Lomajorité des tumeurs pédiculées ou polypes de l'urètre, sont 
Fonstiluies par Lhypertrophie des papilles, qui existent aux envi- 
uns duméat. Prés vasculaires, elles se présentent sous l'aspect 
Minpeuteorpsgranuleux à sa surface, ronge écarlate où violaré. 

DLes hinneurs constituées par le développement hypertro= 
Digi demousies éléments de La muqueuse urétrale (we Sixkry) 
PonvenbEcoupes Loute La longueur du canal, muis elles siègent 
Aeprélérenes soit prés du mént, soit près du col vésieal, et ont 
Hors pour pointue départ suivant Hocvier ct Guénix me sall- 
Héquédionvaitmonmalement sur la paroi inférieure, vera-won- 
ne ls lemme. Elles forment entre les petites lévres une 
Mimeueeile engénéral plis considérable que les 
Eur eurtee est parfois mamelonnée, ou villeuse, 

Pobée recouverte d'épithéliun où exuleérée par place. 
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vrent aisément entre les petites lèvres qu'il eufib alerte 
que si La tumeur ne fait pas saillie à l'extérieur diet 
pression rétrograde avec le doigt introduit dans le vagin Isère 
sortir à l'extérieur. Pour les tumeurs plus profondes 58€ 
nécessaire d'avoir recours à la dilatation préalalile té rés 
ou aux divers urétroscopes, Ajoutons qu'en raison de l'extrème 
sonsibilité il sera souvent indispensable de faîre cel examen #08 
le chloroforme, et fnisons remarquer que l'anesthésié sénérale 
elle-même est parfois insuffisante à supprimer la douleur 
Aprés ee qué nous avons dit des caractères des divers 
tumeurs bénignes de l'urètre, il est inutile de revenir srl 
iplion de leurs caructères physiques. 


4° Diagnostic. — Lorsque Ia tumeur apparait au méaLE 
s'implante dans l'urêtre tout près de son orifice extern 
gnoslic est très Facile et les seules affections avec lesquelles ti 
pourrait la confondre sont l cystocéle urétrale et le prolapes 
de la muqueuse de l'uvêtre. Nous donnerons ultérieure 
les onractères distinclifs des hernies de la vessie AMEnires 
l'urétre: quant au prolapsus de ln muqueuse du anal, Le 
distingue, ainsi que Fraxcis Vissar et après lui Bnocs ebERE 
l'ont noté, par l'existence d'un pédieule arrondi et d'un orib 
situé au centre méme de la tumeur et par lequel sort l'urisé 
Chez les malades dont l'état douloureux des organes pinie 
urinaires externes ne s'explique pas & première vus ft 
faudra jamais négliger de s'assurer par tons les mbéss de 
l'existence possible d'une Lomeur de l'urètre euchée profste 
ment danse 

La tumeur reconnue resto à déterminer sa nature : dixgnoie 
dont on troux les éléments dans la description write 
pathologique que nous avons précédemment donnée, 64e 
éomplétera, si be st, par l'examen histolo d'un pelil 
lambes 


5° Pronostic, — Les luineurs bénignes de l'urélre 18 pre 
sentent par elles-mêmes aucune gravité; mais en raisonmies 
phénomèn r mt elles deviennent l'origins lier 
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ines fémimes, phénomènes qui peuvent porter atteinte à La 
té générale, leur pronostic doit Étre réservé. Si l'on en eroit 
ennuso, certaines végétations du méat urétral comporteraient 
pronvstie sérieux, car elles seraient symptomatiques de In 
luherculisalion génito-urinaire. 


6" Traitement. — Le seul traitement cflicnee est l'ablation. 
Aux caustiqués potentiels, acide chromique, 
chlorure de zine, pe i de localiser 
Vaction, à ln simple extirpal nt, par torsion, 
par section au moyen d'instruments variés qui n'atteignent pas 
le point d'implantation, on donnera la préférence à l'exeision aux 
Ciseaux suivie de la cautérisation profonde de la base avec le 
Lier vu le galvano-cautère, qui détrait les racines du mal et 
prévient les hémorragies parfois copieuses et alarmantes lors- 
qu'au à reowirs aux autres procédés 

va sans dire que alablement dilaté 
névessaire sous le sommeil anesthésique et que l'on devra veiller 

r la cantérisation, afin d'éviter les rétrécissements 

consécutifs. 

Enfin la médieation interne et le traitement général par l'hy- 
Mrothérapie trouveront chez les malules nerveux leurs indicn- 
Lions. 


S 2 — Tumeuns MALIGNES DANS LES DEUX SEXES 


Les dégénérescontes malignes de l'urêtre conséeutives aux 
Hévplasmes de ln vessie, de la prostate, de La verge chez 
Phomime, de l'utérus, du vagin, de la vulve chez ln femme ne 
bous arrerunl pas, et nous ne nous ocruperons ici que des 
lamieurs malignés primitives du canal. Presque entiérement 
pusnées sous silence pur les clnssiques, elles ont duns ces der- 
mitres aundes Fait l'objet des thèses de Sovuuer, Caney et Mer- 
ur WAssRnMAXX. 


4° Etiologie.— Wassenwaxx n'ayant pu réanir que 44 faits, 
emehifedémantre la rareté relative de l'affection, qui s'ubserre 


peu prés également dans les deux sexes (20 hommes contre 
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24 femmes), et frappe surtout dans la sononde moitié de Veste 
tence, sans cepemiant que La jeunesse en soit exempte 129 
irritations persistantes jouent ici comme ailleurs tn rôle intime 
testahle dans le désrloppement du cancer. C'est altrsi que cher 
l'homme on releve les blennorrhagies répétées el leurs rons 
quenres les rétrérissmments, Fexistenre d'un phimosis, dé EE 
tales urinaires, iles traumatismes sur le périnée : chex la fèmme 
les grossesses et les arrouchements nombreux, les leucorrités 
prolangées. 


2- Anatomie pathologique. — Chez La femine. où l'on pes 
surprendre le débat du mal, l'épithétioma prend le plus 
vent maisainee au niveau du méat, dans la paroi inférieure dt 
anal, et peut-étre son point de départ dans los mestiset 
des canaux de Ganrxen. Il pout aussi siéger dans li pari 9e 
rieure du côté du clitoris. Une fois développé, l'épithélioaitile 
V'urètre fém a l'aspect caneroïdal : sa surface rougé Mi 
gnante est irrégulière et végétante, reposant sur mise lsnsé aie 
rée : elle s'uleère plus ou moins vile et se creuse dé EAVILES QU 
s'unissant Les unes aux autres forment une ulcèration, faire 
s'agrandissant el sécrèéte un liquide sanieux et fétide. 

hez l'homme l'épithélioma de l'urètre passé inaperçu #2 

buts, et il n'existe que deux vhservations Mans esquélles 
Gruxreco et OnenLæxnes ont vu à l'aide de l'endostpeles 
prem se loppement dn mal, sous forte le 
tumeurs | poïdés, d'un rouge framhoisé, saignintés, rnéa 

2 leur surface, Chez tous les autres miniaile, 

révélée qu'à une période avancée par dl 

de Ja verge souvent accompagnée dus 

aphimosis ; l'organé est dur ét l'on snlt 
uration allons: 

impression 4° un bout de sôndé 

canal est dilnté en arrière du néoplasme 

sont incrustées de sels calésires pr 

rines. Très souvent il se free 

rence au serobnm 2 anpétinét, 

18 du pénis et au pubis. Ce qui éirae 
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Lériss ous trajets fstuleux, c'est qu'ils sont fréquemment revétus. 
A leur face interne d'un épithélium parimenteux stratifié con- 
Linu avec l'épithélium pathologique de l'urètre. 

ï plasmes malins de l'urètre 
Fencontrée jusqu'à ce jour est ioma pavinenteux lobulé, 
dont les boyaux s'enfoneent dans le stronia du derme ct pro- 
pageut au loin le mal (WassenMaxS). 

Avant de quitter l'anatomie pathologique du cancer de 
V'urètre, disons qu'exceptionnellement l'affection peut débuter 
par les glandes de Cowrt, ainsi qu'en nent les observe 
tions de Paover-Hennmaxx, de Koëngn-harrmaxx, de Gtss 
Bacen, Pirrazisowski. 


3° Symptomatologie. — Le début de la maladie est des 
plus obseurs, surtout chez l'homme, et consiste dans des troubles 
pagues de la miction, une légère douleur, un peu de sécrétion 
Mans le premier jet d'urine, quelques gouttelettes de sang nu 
début ou à la fin. 

La maladie confirmét, les symplômes sont plus caractéris- 
Liques, c'est d'abord une douleur spontanée localisée dans le 

au pubis, à la racine des cuisses : 
la pression l'exagère et la miction surtout l'accentue au point 
que certains malades retiennent des demi-journées le besoin 
Muriner. L'éjaeulation chez l'homme et le coït chez la femme sont 
extrémement pénibles. Le jet d'urine modifié dans ses diverses 
Modalités peut dre complètement supprimé, et la rétention 
Æaccompagner surtout chez la femene d'incontinence par regor- 
pement. L'urétrorrhagie n'est pas constante et ne présente rien 
dé caractéristique ; il n'en est pas de méme d'un écoule 
séro-purulent rebelle, dans lequel l'examen microscopique 
Fexistencs de cellules épithéliales pathognomuniques. 

À l'inspéction ét avant la formation de toute fistule, la verge 
AUtuméfiée, fusiforme, et l'on sent à sa face inférieure se pro- 
longeant entre les bourses et dans le périnée une induration 
Rylindrique, Chez la femme, le toucher de la colonne antérieure 
Muvagin fait aussi constater une induration faisant corps avec 
l'arètre, 

PRÊCIS DES VOS FRINAIRES, 17 
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En explorant le canal avec In bougie à boule on sent tn pl 
rétréei plus long que dans les strictures ordinaires, aprés laqul 
la boule de l'instrument se dégage duns une cavité plus bars 
aque celle qui se trouve en amont des rétrécissements Hnhitueis. 
Au retour, un éprouve ls même sensation et presque toujotreié 
retrait de l 
sant. Tandis que l'olive de l'explomteur est perçue rate 
les parois de Furètre ét le périnée en temps ordinaire, Mnnsle 
ras de cancer le tissu néoplasique interposé empêche celte pe 
éeption. Le toucher reetal, qui ne doit jamais étre nédlié, 
ibdique la profondeur à laquelle s'est étendue ln méopléstel 
fournit des renseignements précieux dans les cs de canser 
glandes de Cowrrn. 

Quant à l'examen urétroscopique, nous pensons qu'ilipel 
rendre de grands services au diagnostie dans les promitrel 
phases de l'affection, ainsi que cela résulte des ohserrationsée 
GnoxreLo et d'OsenLæxoen : mais il devient inutile Aorsqueln 
maladie est confirmée, d'ailleurs il serait impratieslie ae 
moment en raison de la dureté de l'urètre dégénéré s'Oppoalt 

ation du tube endoscopique et des hémorrasieneil 
ent Le champ de l'exploration. 

Lorsque la tumeur siège près du mént éhez la entité, 11e 

a dévouvrir en écurtant les grandes et les pelle 
onstater de via les divers caractères; maisliee 


dilatation du canal. 
de l'épithéliomn urétral donné Her® 
ile par un méeanisme facile à comprendre 
enue en arrière du néoplasme s’infiltre dant 
qu'elle Shut peu à peu, NOEL Een Pas 
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taipide et les ens qui se sont prolongés d 

plus doivent étre considérés comme tout à fait excep 

La mort survient par cachexie, généralisalion cancéreuse, où 
par l'une des complications habituelles à toutes les ohstruclions 
urétrales. 


5° Diagnostic, — Il ne prisente quelques difficultés qu'au 
début de l'affection et l'on peut alors confondre » le rétrécisse: 
ment eancéreux » ayec un rétrécissement vulgai is le passé 
nrétral du malade, le siège, le nombre, la brièveté des points 
tnarelés, leur dureté, l'absence d'hémorragie à la suite de 
l'exploration, éclaireront le diagnostic dans ln majorité des cas. 
L'esamen histologique de l'écoulement lorsqu'il en existe, 
larétroscopie et l'excision des exernissances, s'il est nécessaire, 
ne Inisseront sueun doute. Plus tard le gonflement de la verge, 
sun induralion en cylindre à sa face inférieure, la formation 
des fistules rendent le dingnostic relativement aisé; toutefois 
Inrsqu'on se trouvé en présence de fistules cancéreuses, il peut 
Atre difficile de savoir si la dégénérescence du trajet est primi- 
Live où secondaire à un euncer du canal, 

Le eancer des glandes de Cowrn se reconnait en ce qu'il 
forme une tumeur périnéale circonserite, indépendante de 
Durbtre et de ln prostate, carartères que l'on apprécie bien par 
le loicher rectal. 

Chez la femme, le développement de l'épithéliomn de l'urètre 
pont étre surpris dés son début; le diagnostic présente surtout 
die ln dificulté dans les dernières phases de la maladie, lorsque 
le vestihule, la paroi vaginale, le col de la ve mt été 
envahis; on ne peut en effet à cé moment se prononeer sur le 


paint de départ du néoplasme. 


6" Pronostic. — Il est trés grave, les récidives successives 
tant pour ninsi dire la règle méme après les opérations les 
plus précoces et les plus larges. 


M Traitement. — Lorsque le mal est à ses débuts, on devra 
suivre ln conduile d'Onencæxvrn et Rorrnicar, qui reséquerent 
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En explorant 1e canal nvee In bougie à boule ôn sent in point 
rétréei plus long que dans les strictures ordinaires, après lequel 
lu boule de l'instrument se dégage dans uné cavité plus large 
que celle qui se trouve en amont des rétrécissements habituels 
Au retour, on éprouve la même sensation et presque toujours lé 
rétrait de l'instrument est suivi d'un saignement assez abons 
dant. Tandis que l'olive de l'explorateur est perçu à travers 
les parois de lurêtre et le périnée en temps ordinaire, dans le 
cas de caneer le tissu néoplusique interposé empêche elle per- 
céption, Le toucher rectal, qui ne doit jumuis étre négligé, 
indique In profondeur à laquelle s'est étendue ln néoplasie el 
fournit des renseignements précieux dans les eus de cancer des 
glandes de Cowrrn. 

Quant à l'examen urétroscopique, nous pensons qu'il péut 
rendre de grands services au diagnostie dans les premières 
phases de l'affection, ainsi que cela résulte des observations de 
Guusreuo et d'OnenLæxnen ; mais il devient inutile lorsque la 
maladie est confirmée, d'ailleurs il serait Impraticable à 46 
moment en raison de la dureté de l'urétre dégénéré s'oppésant à 


la pénétration du tube endoscopique et des hémorragies qui 


bscurciraient le champ de l'exploration 

Lorsque la tumeur siège près du méat chez la femme, ilest 
facile de ln découvrir en écartant les grandes et les potes 
lèvres et d'en constater de risu les divers curactéres; mais lors 
qu'elle s'est développée dans In profondeur prés du col dé le 
vessie, il devient nécessaire d'avoir recours aux mémés pro 
cédès d'exploration intru-urétrale que chez l'homme, auxquels 6m 
pourra joindre la dilatation du canal 

Dans sa derniére période l'épithélioma urétrul donne eu à 
In formation de fistulé par un mécanisme fncile à comprendre: 
l'urine septique retenue en arrière du néoplasme s'infiltre dans 
és tissus péri-urétraux qu'ellé détruit peu à peu, non sans pro 
oquer parfois le complexus symplomatique de l'infection 
urineuse, 


Marche, durée, terminaisons. — La marche et li dure 
de la muladie sont trés variables. En général l'évolution est 
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VICES DE CONFORMATION DE L'URÉTRE 


Nos connaissances sur le développement normal de lurètre 
jetant une vive lumière sur la plupart des vices de conformation 
dé ent urgane, nous croyons ilevoir tout d'abord résumer ex 
quelques propositions ce point difficile d'embryo) 


S Lo — DÉVELOPPEMENT EMMRYOGÉNIOUE DE L'ORÈTRE 


Etallissons d'abwrd uoe première proposition, qui se dégage 
des travaux publiés depuis Cosre jusqu'à Tocexrex : à save 
ve l'urétre dans le sexe maseulin se développe en trois sg 
monts successifs. Ce sont, par ordre chronologique d'apparit 
le segment postérieur où urètre prostate 
Mient moyen où urétre spongieux : le segment antérieur ou bala= 
sique 

Lurètre prostato-membraneur se formé du déuxième an troi- 
siéne mois par Le cloïsonnement du rloaque en deux € 
mue postérieure qui sera le rectum. et une antérieure, sinies 1tr0- 
génital de Mouuen, qui deviendm Vurétre prostato-membraneux 
(ig. 89). Ce dévelop nt dde l'urètre postérieur, ca connexion 
Étroite nvoe celui du rectum, explique les vi i 
pur aoelements anoemanx de l'extrémité du tube dig 
Bvce Uurétre, vives de conformation que l'on doit étudier avee 
la pathologie du rectaun 

L'urétre spongieux se constitue aux dépens d'un bourgeon 
onolde, nppuraissant à ln evmmisseure antérieure d'une dépres. 
site en fente du fenillét externe doublé d'une masse entuder. 
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toute la portion de l'urêtre dégénéré et réunirent ensuite les 
deux segments isolés par une urétrorrhaphie, Si le néoplasme a 
dépassé les limites du corps spongieux, on aura recours à l'am- 
putation de la verge dans le cas de cancer de la pars pendüla, 
à l'extirpation totale dans lé eus où la portion périnéale est 
prise, Lorsque le néoplasme est inopérable, la eystotomie 
hypognstrique offre une précieuse ressource contre lu rétention 
d'urine. 

Chez la femme, l'extirpation de la tumeur avec restaura- 
tion consécutive de Purètre, si possible, s'impose duns tous les 
cas, mais on se souviendra avec Me: 

ülant plus grave el d'autant moins satisfaisante d 

altits, que le cancer n envahi une plus grande étendue de 
L'urètre et poussé des prolongements du côté de ln symplhyse, 
des branches du pubis et des tissus intru-pelviens, Dans ces cas 
extrémes, la eystotomie sus-pubienne reste comme chez l'homme 
l'unique ressou 





nel, mbtotlé. dé chaque: c 
qui suivant le sè 

upérieuré se v 

un bourgeon en forme de cône, tuber= 


Vaïre. repli génital 
au ar rot en 
semaine à 


urinaires 
+ fente on fissure 
n repli dent 
endira grande levres 
t, vers ln sixièm 


eule genital, qui deviendra l'origine du clitoris chez la femme. 


du pénis chez l'homm 
À ce mument, qu 


Fig, M, 

Longue schématique longitude 
de Fextrémèté camdale de Fe: 
bryua mâle muntrant le taber 
eule génital TG, devenu pénis et 
creusé à sa face inférieure d'une 
guittiène qui, après s'étre ahou- 
ché au sine uru-génital ste 
sent nrétré prustalo-mmermbira- 
nenx. UP, se liste est canal par 
ls soalure ile ses derrx bevres 
d'arriènmencvant. Les replis gé- 
métaus M foret be servtium. 


bryon est à l'état d'indifférenc 
S'il évolue vers Je type à 
forme mulinentaire ot devient clitoris 
DParblies me me développe pas, et les replis géi 
forment les grandes lèvres. Si l'en 


(Gs. 90). 
pond aux ei li 


Vux schématique de face de lex 
trémité caudale de l'embryon 
wirant be tubercale génital 
réusé à sa 

moulin 

constituée en canal à ss partie 
postérieure, Au niveau du ghan 
sa voit l'épaississemnent épithé 
lil rempart épithélial 


etre 1 
faruné be serotun S 


d'heriaphrodisne 
tubereulé génital ronserce sa 
la portion moy 
aux restant écartés 
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lin, au fur et à mesure que lé Lubereule génital salons mt 
grossit, par la formation dans son intérieur dés #ürps pes” 
feux él caverneux, ln goutliére creusée à si face inférisere, 
sillon génital, continuant la fente nro-génitale et tapissée par le 
mé pithélium, se constitue en canal par ln soudure progres 
sive et d'arrière en avant de ses deux lèvres, ainsi que Ms tré 
élairement démontré Rerrensn, quicompure ce mode d'ocelisies 
à celui de la gouttiére médullaire. Pendant ee temps les relié 
génitaux arrivent à coaleseence et forment le sac scrotal, unip 
A sa superficie, n 
La troisième portion de l'urétre, ou wrètre balanique, se fonne 
de toutes piéces aux as lu ereusement en gouttiére, bivatôt 
suivi de sa fermeture en canal, d'un épaisissement épilhélal 
situé à La face inférieure du gland, et que Tounxeux, qui at 
































arélre permet de comprendre 
es de conformation dit eatsl, 










l'urètre, l'étroitesse du » 
l'urètre, sa dupli 


at, les dilatations congénitales wie 
absence totale ou partielle. 


S 2 — Nvrosranras 








Ce de conformat 





nde Purètre est caractérisé par Dot 
etre anormale et congénitale dé ce conduit à In fncomien 
re du pénis, à une distance variable de l'extrémité glamls 








4° Etiologie. — Sa fréquence serait nesez grande puisqu'elle 
#observait 4 fois sur 300 niv dus d'aprés Bovissox, 40 Vis 
sur 3 000 d'aprés Rexxes, À 3 fois sur 265 000 à 280000 
hommes du contingent m 
lité a sur sa produetion conune sur celle de Lontesles 
nations une influence indéninble, ét Lous les métécins 
ant vlisorvé des familles d'hypospudes. 
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bee dans ; l'étge antérieur s'onvennt dans be sinus nrogént 
Lalést le lieu où se développent les organes génito-urinaires 
eslérnes duns ls deux sexes, Cet étage antérieur, fente où fisure 
Mroénitale, est bordé de chaque côté par un repli demi-cive 
Inire, repli génital, qui snivant le sexe deviendra grande lévre 
Mu serolen à su commisaure supérieure se voit. vers ln sixième 
somminedliprés Tevesasx, un hourgéon en forme de cône, tthers 
eule génital, qui deviendra l'origine du clitoris chez la femme. 

di pénis ehez l'homemc (6z. 90) 
À ce mioiment. qui répond an milieu du troisième mois, l'em. 


Coup schématique ingitudinale  Vuv schématique de face dé l'ex 
A6 l'extrémité candale de l'em- trémilé caudale de l'embryon 
Devon méle montrant le Luber montrant le tubercule génit 
vue génital TG, devenu pénis ct TG, dévenn pénis, crus à si 
éreusé à sa ave inférieure d'un inférieure d'une grouttiér 
gnllière qui après s'étre bou mstituée en canal à su paitis 

a sinus uro-génital de postérieure. Au niveau di gland 
Venu urètre prostato-mermbra a voit l'épaississement épithé 
“eux UE. se forme on eanal par lial, ur ou rempart épithélinl 
An soudure ile ses deux levre le Tourneux. Les repli ni 
d'arrlèresn avant. Les replis 26 taux arrivés à roulesconce ont 
Nitaux RG forment Le scrotumn formé le sérotunt S$ 


Does MEtAE d'indiférence sexuelle où d'hérmaphrodisnn 
one vers lotype féminin, le tubereule génital vonserve sa 
eme /ridimentaire et devient clitoris : ln portion moyenne d 
Dnrétrenese développe pas, et les replis génitaux restant écartés 


hrnieuliles grades levres. Si l'embryon revét le type masear 


Lu 
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elle jouit presque intégralement de ses fonctions pluie 
giques. 


d. Hypospadias balanique. — 1 comprend tn granit ntmbr 
de sous-variétés, dont La morphologie n été fixée darts s6s 1ypér 
paux par le travail de Toruxeex et les faits iliserriiiias 
ques. Tous peuvent être ramenés à deux : dans It premitfe 
de beaucoup le plus fréquent, Vurètre glandaire fail ermplélé 
ment défaut et est remplacé par nine gonttière eremsie à Ex Ée 


Fig. 0. 


Hypospadias péno-serotal. 


mé, lurêtre glandaire eniss 
ec l'urètre pénien et forme mn at 
long et ordinairement situé mu-désssril 
mnt souvent été décrits à tort comments 
£ Le Four, à Paie 
ions portant ut environ 10000 pên truite les 
ivent présenter lirét 
prétation conforem 
1 on rempart épithélial. Le 
hez les hypospades halnniques, 


st ineurvé par en lis, le 
ont défaut, et le prépuee, quipent Etre 
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Pumplétement absent, est én général tout entier reporté vers 
ls fare dorsale du gland où it forme un repli épui: 


8° Symptomatologie. — Aprés ce que nous venons de «fine 
Me l'aspect des parties, nous n'avons qu'à siguule 
Metionnels que présentent les hypospudes et qui su 
ls miction, à lu copulation et à ln féro u. Dans l'hypos 
padias balanique Loutes ces fonctions 'acromplisent à peu prés 
burmalement: dans l'hypospudins pénien, l'individu 
Enoure assez bien à romlition de relever x verge ; de méme il 
peut eoiter ot éjneuler à peu prés correctement, mis le = 
n'étant pas projeté sur le col, In f ntion est incertaine : 
Mhypospudins peno-srotal et srotal le jet d'uriné 
ment se lriser contre In verge incurvé arpille, mouille fe 
*üjel et le force à s'accroupir pour aocunplir la miction, la 
mpulation est impüssihle de mème que la fécondation 


4" Pronostic. — L'hypospaiins est peu grave pour l'existes 
fekativement aus troubles L ls qu'il détermine, sa 
gravité augmente évidemment avec Le degré de ki diffonr 
Lorsqu'elle est trés prononrée, la perturbation morale qu'elle 
peut amener chez Limlividu, qui en est porteur, fait un devoir 
su chirurgien d'intervenir 


5 Traitement. — L'hypuspulias balanique réclame ue 
iMpération nés simple employée d'abord pur Diréresuacm, 
Varvrac at perfectionnée ensuite par S. Dorsar, qui en fait un 
iles prémices Hémps de sx méthode de recauration de l'hypuse 
pPadins pénien, péuo-serolal ot périnéo-srotal. Cette opération 
cneiste dans l'avivement des deux lévres bondunt ln gonttiône, 

représenté les vestiges du canal et dans leur suture par- 
dessis une sunde. Si Pébanche de li gouttière balanique est 
iasaflisante & loger ln some, on lapprofondit à l'aide d'une 
inscision anédiane ou de deux La les faites sans danger en 
plein issu érectilé (His. 04). Lu portion du canal glandtaire ains 
réstiurée ot ausuite réunie à lurètre pénien préesistant. 
Haute Me faire ressortir ln snpériorilé de ellé opération plas- 


tique ï land soit axée un fer rouge, à 
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l'exemple de Dorevrnex, soil avec un trocart, comme le Grenb 
Bianuix, Grensaxr, Riroui, et autres. 

Grâce aux travaux de Bovrssox, de S. Deviax et 1e quelque 
autres chirurgiens, nous possédons aujourd'hni un énsemlilé 







#\ Le sl 7 
5 À (PP 
Pig. 94. 





Restauration du méat ot du canal bulan 


de S. DérLax}. 


que (+ temps, opéeation 











de procédés autoplustiques, qui permet d'entreprendre presqee 
À coup sûr ln eure des formes les plus prononetes de l'krper 





Fur 
incision de la palioure cutance ét redressement TOME NtE 
(2° temps, Opération de S, DerLAw). 





er principe de la né 
runté à Teikesos pi 


pa 
thode préconisée par S. DurLay, est 


ns péno et périnéo-scrotal. Le j 





VICES DE CONFORMATION DE L'URÈTRE 269 


la restauration de l'épispadias ; il consiste à ne procéder que 
pur temps sueressifs à la réparation des parties, que l'on met 
ainsi plusieurs mois, où même plusieurs années, à reconstituer. 
Nous croyons que, grâce à l'antisepsie et au perfectionnement 


Fig. 96, 97 e 
Hastauration aütoplastique du canal pénien fe temps, opération 
de Dupcav). 


iles movens de suture, ce principe est, de nos jours, susceptible 
de moins d'absulutisme. Que l'on procède à intervalles plus ou 
mains éloignés a Mais usé mule tons à là restauration de 
Vhyporpadias par la méthode de Hocissox-DirLar, résurmês 
Hedivens ténips de Mopération : 1° réfection du e: Fa balaniqué 
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par le procédé décrit ci-dessus ; 2 redressement de laérg 
par l'ineision profonde jusque dans l'épaisseur dt corps etre, 
neux sil est nécessaire de la bride eutanéo-muqueusé (fig. 451? 
3° création d'un nouveuu canal de l'embouchure hypospadiess 
à ln base du gland, à l'aide d'un double plan de lambes pris 
sur les parties latérales de lu gouttière urétrale (fig. 96, 97 et #5: 
Be abouchement de ce canal à l'ovifice hypospadien et au Esnal 
bulanique reconstitué 

Les auteurs divergent d'opinion relativement à l'âge auquel 
il convient d'opérer les hypospudés : tandis que Boussovet 
d'avis d'attendre la puberté, Durzay conseille d'espater le 
différents temps de l'opération de cinq à six ans jusqu'à ls 
lescence, et dé commencer d'abord pur le redressement dés 
verge, puis de procéder à In créution du canal pénics, 8 
d'aboucher beaucoup plus tard les divers segments, its 
pensons qu'à moins d'indications particulières obligeant 
intervenir dans la premiére enfance, l'époque qui se\prétéle 
mieux à la réussite de l'opération, tant pur lu docilité du patient 
que par le développemertt et lu vitalité des parties, s'étend del 


à ln douxiéme année 


$ 5. ErisrAbias 


L'épispudins est une malformation congénitale dé l'arèlee 
dans laquelle ce canal s'ouvre à In face dorsale du pénis ete, 
, s'accompagne de l'absence Lotalède 

et se complique chez un certain nonihret 

postérieur et d'exstrophie de la res 

omnun à l'urétre antérieur, ste 


x et à lu vessie, qui ne se 


ainsi dire jamai l'hypospadins, semble 
deux vices de conformation une différence capitale atryoistie 
vue de leur et de leurs troubles fonctionnels: 


4° Etiologie, pathogénie. — Ianox n'ayant troie que 
deux cas d'é s sur 300 cas d'hypospadias, on/doibent 
Slire que ce v format are. En dehors de lie 
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Mnence de l'hérédité qu'on ne sauraît contester, nous ne savons 
Men de ses cnnses. 
Sa pathogénie ost beaucoup plus obscure que celle de l'hypos- 
pains et ne peut se déduire aussi nettement de l'arrêt de 
développement des organes génito-urinaires externes. De fausses 
Mnnnées embryogéniques avaient permis, pendant un certain 
Kemps, de comprendre très simplement le mode de formation 
le cette diffurmité, mais les progrès réalisés duns celte science 
fol montré l'erréir de ces conceptions sans jeter plus de lumière 
Sur ce point particuliérement ténébreux. C'est ainsi que l'ex- 
Püeation fournie par An. Ricarn et Ricuer, d'après laquelle 
Mépispadins résulte de la non-soudure des corps caverneux sur 
fa ligne médiane, est infirmée par ee fait que les corps caver- 
léeux ne sont pas d'abord séparés, mais se développent dans le 
Mubereule génital aux dépens d'une trainée mésodermmique unique 
lue divise duns la suite moe lame fibrense verticale. De même, 
Ma théorie de Dousrar, qui pensait que l'ouverture du canal à 
Mn lues dorsale de In verge reconnait pour cause ln roslesrence 
Buivant leurs bords inférieurs des deux bourgeons génitaux 
externes, landis que leurs hordx supérieurs restent séparés, a 
té ruinée du jour où il « été démontré que le pénis n'est pas 
formé par les deux éminences génitales de Cosrr, mais bien par 
ju tubereule génital nique, L'hypothèse de TriLar, qui repase 
Mauss eur l'idée que le pénis se développe aux dépens de deux 
bourgeuns, nu pas survéeu davantage. Si Fon considère comme 
Mn uit remarquer Gurox, que chez la grande majorité des 
hypospades, ln verge semble avoir subi sur son axe-une rotation, 
telle qué l'urêtre divisé verupe avec son corps spongieux la face 
dorsale, tandis que les corps caverneux bien conformés et le 
préquée sunt situés à sa face inférieure, on est conduit à 
mdmellre avee Fonsur, pour expliquer li pathogénie de ce vice 
de cunfarmation, l'hypothèse d'après laquelle « l'épispadias ne 
perait qu'un hypospadias renversé, un hypospadins dorsal ». 
Quant & la rotation du pénis, elle pourrait s'expliquer, d'aprés le 
mime autour, par ln prédominance de développement d'un (es 
Vénplis génitaux, qui dévierait le tuhereule génital et le ferait 
Mouener sur sûm axe. Ainsi qué le dit si judicieusement Fonçue, 
| 
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eelte hypothèse « a contre elle les faits d'hypospadins à verge 
droite sans rotation apparente, mais elle a du moins l'avantage 
de ne point heurter, aussi gravement que les autres, nos données 


embryogéniques actuelles ». 
2° Anatomie pathologique. — L'épispadias comprend plu- 
sieurs degrés superposables à ceux de l'hypospadins 
n. Epispadias péno-pubien. — 1 est caractérisé par l'existence 
d'une fissure urétrule occupant toute lu longueur du pénis, qui 
get court, trapu, presque uniquement constitué par le gland di 
volume à peu prés normal; le pré- 
puce déjeté tout entier au-dessous 
du gland est épais et charnu, Le 
pénis fortement recourbé en liant 
venant se mettre au contact du pue 
bis, il faut le rabattre en bas si l'on 
veut voir la gouttière urétrule et sa 
jonction avec ln partie postérieure 
du canal anormalement constitui 
Cette jonetion se fait au fond d'un 
entonnoir limité en bas pur la gout- 
Lière épispadienne et en haut par 
un repli cutané en croissant, dônt 
les cornes inférieures se perdent sur 

Epispadias péno-pubien, [a racine de la verge et le serotum 
(fig. 99). 

b. Epispadias pénien où spongo-balanique — Dans cette variété 
la fissure s'étend à toute la traversée du gland et à üné partie 
plus où moîns grande de la région spongicuse. Lu verge courte 
est ramussée comme dans le degré précédent et munié d'un 
prépuce exubérant au-dessous du gland ; elle est presque recti- 
ligne et faiblement ineurvée par en haut 

&. Epispadias balanique, — L'urêtre est ici seulement fendu 
dans lu région glandaire, mais su portion pénienne bien cor 
formés occupe Lx face dorsale de lu verge, qui comme dans les 
variélés précédentes est courte et presque uniquement constituée 
par le gland au-dessous duquel pend un prépuee volumineux. 


————h 
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3° Symptomatologie. — Comme nous l'avons fait à pro) 
de l'hypospadins, nous nous contenterons de rap 
paragraphe les troubles foi 
Île sont peu importants lorsque ce vice de conformation est 
ineomplet ; La miction est simplement irrégulière, le jet d'urine 
prenant se briser sur la verge relevée. 


4" Traitement. — [l est e de remédier chirurgiealement 
Aus variétés d'épispadias balanique el spon que en eme 
ployant soit les procédés de NéLarox. de Dormrac e TuirmscM, 
Hübremnnstituent la paroi supérieure du canal avec des lun 
béaux empruntés à l'hypognstre ou au ser soit de préfe 
Pence celui de Dovcar qui, après avoir approfondi s'il est néces- 
ire la rigole urôtrale par une incision pénétrant dans la 
(Elhisens fihreuse interposée aux deux corps caverneux, suture Lun 
Anutre les deux corps spo 
he canal romuplétement érectile. L 
féclaumant des actes upéraloires plus no 
plexes, est aussi susceptible de restauration tout aussi parfaite 
Sn due point de vue dé la forme et de In fonction, g 
méthodes et procèdés de Tmemsen ct de DcpLar 

Ces mélludes £t procédés reposent sur le méme principe que 
eux employés pour la eure de l'hypospadias, consistant à agir 
Dar Lemps surressifs ils se composent de trois actes chirur- 
menus : 4 nalressæment dé la verge; ® constitnt: d'u 
nouveau canal du gland à l'orifis ispi n; 3 abouehes 
An nouveau caual à l'urètre postérieur relativement bien « 
Forme. 


S 4. — Fisruues sous-PÉXIENNES 


4" Pathogénie. — Ces fistules ont dé bien ét par 


Mess Le Four. Si quelques-unes s'expliquent par Le mécanisrm 

Me l'éclatement de Kacrruaxx el constituent des lésions eoogé- 
Ditules, le plus grand nombre sout bien dues à des arréts de 
Méveloppement, à des interruptions dans la fermeture de la 


| MRdCIS DEN VOIE EAIAIRZS. & 
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gouttière urétrale, et rentrent dès lors dans li talienrie (let 
malformations congénitales : aussi y a-t-il intérét & Is rappne 
cher de celles de l'hypospadins ct de l'épispadias. 


2° Variétés. — Ces fistules comprennent plusieurs variélées 
tantôt il n'existe qu'une simple ouverture ouvrant ei lan paiil 
quelconque du pénis, la partie antérieure du canal él 
d'ailleurs bien conformée ou oblitérée au niveau di mésb 


hypospodias compleze ; tantôt il existe un véritable canal Hiéral 


à l'urè qui lui se trouve oblitéré en aval ; fistile sours-péniense 
proprement dite. 

À côté de ces deux variétés, qui résultent de l'absence deu 

dure des bords de la gouttière urétrale en un de ses points on 

e dans laquelle 

pens d'une inclusion de 

pithélium des bords des replis de la gouttiére urétrale 0er 


fistules ne sont qu'une évolution des kystes du raphé seile 
périnéal étudiés récemment par Menser. Leur ouverture danse 
anal et à ln peau se fait en général à la faveur d'uué Hifame 
mation, aussi méritent-elles le nom de fistules secondaires 
par opposition aux fistules primitives, qui à Is maissariet pitt 
communiquent avec le canal. 

Les unes ct es sont d'ailleurs très rares ol cons 
luent de véritables curiosités pathologiques. 


— RéTRÈCISSEMENTS CONGÉNITAUX 


ls sont infiniment rares et on uiétie 0 

Leur existence est cependant éonfreët 

pur quelques uliseutables, notamment celui rapportées 
1895 à la « natomique par Guisk, où l'on ebnstalà sur 
davre d'un enfant nouveau-né à l'union dé Purètréenie 

r, un rétrécissement s'opposanl ape 

D'après Getz (de Baltimons] iLerses 

“urètre de très lügères sirieliies 

raient inaperçues, mais constitnérint 
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un curdon plein d'une plus ou moins grande lonsuenr, puise 
Guvox n'en a rélevé que 8 eus. 


2° Pathogénie. — Ces diverses variétés d'imperforations de 

l'urètre, veclusion du méat, cloisonnement dans ls rontinsià 

du canal, substi n d'in cordon plein à la limiére urétrales 
ne par l'embryologie. 

arrêt de développement dans la constitution en gonttiéré, 


part balanique au niveau du gland, soit d'un défant Waboe 
chement des trois segments constituant l'urétre définitif. 


8° Accidents. — Les imperforations de l'urétre ponventietés 
air chez le fotus le point dé départ d'accidents graves etmémé 
mortels, tels que La rupture de ln vessie dans une nisérvalii 
de Siwrsox ; dans deux ens oheervés par Drvace ét Lérôre li 
distension de ln vessie des uretères et des reins devint 
cause de dystocie, Parfois les dangers inhérents & Pocciest 
sont en quelque sarte conjurés par l'existence d'un caille 
érivation, qui s'ouvre soit à l'ombilic (persistance Mu cal 
de l'ouraque), soit dans le rectum, soit en un point quelosge 
de ln ve 
Dans ce dernier eas il faut se garder de confondre 665 Oil 
anormaux de l'urètre imperforé en aval avéc l'hypospidiitel 
is 4 énitales par éclatement de l'urélré: 
tion sont d'ailleurs infiniment rares De 
Ï fournissent le ar s sérieux appoint à En Ehéirie 
pispadins formulée par Kart 


su consiste dans la perforation du if 
phragme m neux à l'aide d'un bistouri ou d'un trocart ie 
qu'il r de du enthétérisme forcé torse 
bceupe nl. Lorsqu'on se trou: va pirésenon 
d'une trans ètre en un cordon fibres Tes 
certaine lon: ÿ est souvent au-dessus des movie 
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fhirurgienux : oépendunt il n'est pas impossible, rroyoncnons, 
de tenter aujourd'hui, à l'aide du bistouri et en ayant reruurs 
aux divers procédés d'uritroplastie, be rétalii: de 

tinoité du ranal. 


ST — Éruorresse bu MAT 


Cette malfon est assez fréquente. L'atrésie est dans la 
majorité des cas roustituée par une valvule occupant La com- 
missure inférieure, mais elle peut être aussi formée par un pér- 
Mnis ereusé en plein tissu spongieux . 

Chez les tônt jeunes enfants l'étroitesse du méat ne détérm 
que des trouliles mécaniques de la miction ; un peu plus 
Land il dx joint des phénomènes réflexes, incontinence, rélen- 
Kinn, névralgies vésicales et testiculaires, ete, ete., analogues à 
uns que nous avons signalés à propos du plimosis. 

Pour remédier & tons ces inconvénients et accidents, il est 

uessaire de procéder an débridement du méat atrésié. Cette 
petite opération se fait en pratiqu sur la ssure 
Heure mins vaseulaire plutôt que sur la supérieure, une inei- 
sion soit à l'aide du méalotome à bascule de Civiaue, soit plus 
Simplement à l'aide d'un bistouri on d'un ténotome bautonné 
HE Gant savoir qué cétlé invision donne lieu à un écoulement 
Sanguin abondant, mais qu'il est facile d'arrêter pur une irriga- 
Kit à aude et la compression, Un inconvénient de 
Sion simple du méat est la soudure des lèvres incisées et partant 
La rétilire de La sténnse ; c'est pour la prévenir que nous avuns 
fmaginé die suturer la muqueuse de l'urètre à 1x muqueuse du 
glamul, en réalisant ainsi une wpération logue à Ia canthn- 
pinatie iles vphtaimolog 


S # — Dinaratiuxs à ÉNITALES LE L'ORÈTRE 


Govox n'en mrolevé que deux us dans su thèse, l'un observé 
parndieems2(dlämstentin), l'autre par Axcen: Foncue en 
rapporte Mrolsième vu par Decuuvun el vité par Drraur, 


ws 





== us replis valvulaires 
hstacle ne s'oppc 
ble done point ] 


autres aucun o] 
tation ne sem] 








Fig. 
Dilatation cum 
A, poche vide, — BH, poche « 


mécanique, elle 
loppement de la 
cas la paroi de In 


reronnall plutôt j 
kaine spongicuse « 
poche 6 
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de In muqueuse et de la peau sur une sonde préalable 
ment mise à d « Le cannl. 


rité des auteurs (Vidal ve Cassis, Jaavar, Venxkonz, Guyox 
Les exemples de ce vice de conformalion rapportés jusqu'ii 


be sont pour La plupart que des exemples de res canaux avces- 

res de l'urétre étudiés par Lesans et de ces fistules sous 
pénieones, dont vous avons donné précédemment un apercu 
d'aprés lé travail de René Le Four. 

L'origine embryogénique de ces trajets, étendus parallèle 
iment au vrai canal sur une longueur plus ou moins grande, 
s'explique par un mécanisme analogue à celui qui préside à Lu 
furmaotion des listules branchiales de la région cervicale. Les 
bords du sillon génital, au lieu de se souder dans toute le 
épaisseur, ne s réunissant que suivant leurs lèvres cutanée et 
mumquense, l'interstice reste ca ieulé. Mais en raison du déve 
loppement indépendant des trois segments de l'urétre, le canal 
accessuire, quelle que soit sa lon, ne s'étend jamais jusqu'à 
In vessie, cependant les deux faits de Meseis publiés dans nes 
dernières années semblent offrir un caractère d'authentici 
parfaile; de méme il ne se prolonge que tout à fait excep 
néllement jusqu'au sommet du gland. Les canaux ac 
£laniaires ne sont autre chose que les fistules juxta-urètrales du 
anént décrites par Jasix et ont pour origine habituelle l'inflarm- 
mation d'une £lanié voisine du méat ou d'une Incune urétrale. 

On comprend mieux l'existence d'un urètre double dans le 
exe de bifidité du pénis ou de duplicité de cet organe, mais 
ectie malformation eat Lrès rare. Le premier cas a été rapporté 
pur Ésidore Ganprnor-Sasxr-Hiame: chez cét individu lex deux 
verges étaient placées l'une au-dessus de l'autre et chacune 
d'elles bail ereusée uns tout sa longueur d'un canal, qui servait 
solément où simultanément à l'émission de l'urine 
sperme. Vevvesn, Haur, Vace, Bunx, Keves, ( 
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gauus ont obervé les autres ces, dans lonquels fes @eur pénis 
étaient plarés lun à cité de lavtre Chez Lnms ens sujets 
eristail en même temps d'autres vices de confermañios ples 0e! 
moins acrentués partant sur Le scrolmm, les testicules, La s1i 
physe pabirnne ct sur le vraie (onble cher Le smÿét de Samcatul. 
Malgré ces difformités plusieurs de ces indtriles atiessniresl) 
Fage adulte. 


$ 10, — AnsescE TUTALZ GE PARTIELLE DE L'CRÊTRS 


Ce vice de conformation, extrémement rare, surtout dans le 
see masculin, se lie presque toajoars à l'absence mu au dre 
loppement rutimentaire de la verge. 

Les ons de Révorar, de Nérares, de Demangtsr, de Goscmz, 
de Hices sont sans doute les seuls auibeotiqués que neus pif 
sédions. Chez le malade de Révotur maire un spina: bifls, À 

 hérnie om, 
le 
sujets de Névarox, de GoscnLen, de Demangray ne présenisiesl 
aucune anomalie <crotum lai-mème était bien enafarmé, ke 
cordon bormal, m s avait wulle part trace de pénis, et let 
urines s'écoulaieut par une fistule vésico-rectale. À part/VTME 
vidu observé par Demanyoar, qui a ï 


par les autres chirurgiens. De cet unique fait il est tepeniant 
permis de conclure que ce viex de conformation est compatible 
avee l'e sque l'urine trouve une issue directementÆ 
l'estér sum réservoir voisin comme l'intestin il 
va sans dire, lorsque, ‘comme telt 
la vessie et le rectum souvrest 

la place du seroluns, 





TROISIÈME PARTIE 


MALADIES DE LA PROSTATE 


CHAPITRE PREMIER 


LÉSIONS TRAUMATIQUES 


Les lésions traumatiques de la prostate sont rares. La situs- 
Han profonde de la glande, protégée par la ceinture osseuse du 
Dassin, la dérobe en effet à l'action des corps vulnérants, 
Cependant cet organe peut être atteint exceplionnellement de 
eéntnsion, et plus souvent de plnie, 


$ 1 — Cnxrrsinxs 


On pourrait ervire que les traumatismes violents de la portion 
pubienne du bassin el de la région périnéale entraïnent, au 
aniliens de la désorganisation profonde des organes voisins, telle 
que Fracture des os, déchirure des aponérroses, rupture de 
Vurètre, lu dilnoération de la prostate, Il n'en est rien, et les 
réherches expérimentales de Tknanzos sont veoues, il y a 
quelques années, éonfirmer les observations anciennes de Cwo- 
Paur, en démontrant que la prostate reste indemne, alors que le 
Higaument de Gancassoxxk, ln portion membraneuse de l'urètre, 
des 0 du pubis et les ischions ont été déchirés et rompus. Le 
fait dé Versace qui, duns une nutop Lrouva le tissu de la 
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prostale semé de petits foyers hémorragiques. reste à)jen fit 
unique dans les annales de la science. 

Si la contusion violente, aiguë, est rare, il n'en est peutétre 
pas dé même dé li contusion chronique de ln prostale, msi 
tant de l'exercice à 6 de l'équitation et de la bicyclette, 

rtaines prostatites aiguës au chroniques, que nous avons bi 
occasion d’observe: 
dehors de toute atteinte blennorrhagique antérieure, avaieal 
peut-être pour point de départ de petits foyers 1 
ile minimes lésions destrueti 
prolongé du périnée chez ces malades. Mituxr et Méxréne, 
1W. buis ont fait des observations annlogues- 

Quoi qu'il en soit, In description clinique de ln conlusiés 
prostatique est encore à faire, et les matériaux manquent post 
l'entreprendre. 


— Puarss 


Quoique peu fréquentes, les plaies de la prostate ont aujost 
d'hui leur histoire complète dans les livres classiques, depuis le 


dehors pur l' 
en dedans. 


vaxs Ex nEnons, — Ce premier genre de pliée 
me maludroit ou violent ou enéore1lel 
ul, ete. Nous en tra 

€ et dés fausses rontés, 


naxs. — Les pluies 1e dehorses 
d e des instruments piquants, trs 
+ contondants. Une cpasant sur ln natire 88 
vulnér _”# bien valeur, mais il est préféralles 
[ après le point par lequel Ils ait 
ln prostate peut être: blesse 
: 3° l'hypogastre (fig: 10) 





LÉSIUNS TRAUMATIQUES 283 


u. Les plaies fuites à travers le périnée sont de beaucoup les 
plus fréquentes. Ce sont d'abord toutes les plaies chirurg 
jules par la taille : viennent ensuite les plaies à 

telles produites au cours d'un com 


1, d'une rixé par unie épée 
un couteau, nn 


Lranehét, on sursennes duns une chuté sur tin 
mins (Vrrear) où sur une branche d'arbre (Draas). 


Fig. 102 
Vaies suivies jar les agents venant blessor Le prostate. 


1 hrpogsilee. — 2, région ééts-quhieuse. — 3, périnée. — 4, rocliu. 


b. Las plaies fuites par l'intermédiaire dat rectum sont un peu 
Plus rares, atjourd'hui surtout que les tailles r 
punetion de la véssie pur l'intestin sont délaissées 
dent, en général, au pus étra ans l’intest 
shaene les noyaux ile fruits, des épingles, des graviers. On 
los oheerre surtout, à la suite des manœuvres réclamée 
Mestrnctinn dés aljets plus où moins voluinine 
individus s'introuisent dans le rectis par 
mentale un bubricité, 

é Les plaies faites pur l'hypoyastre sont tout à fn 
Humnelles, e4 presque loujours elles s'arcompagnent 
reines Lols duel dla En vessie, voire même dr 


par 





ement au moment des mietio 
et, en général, dans ce dert 
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Mnintement du liquide prostatique, il est sécrété en trop petits 
Quantité en dehors de l'orgnsme vénérien pour qu'il paisse étre 
éomstalé. 

L'exploration de La prostate par le toucher rectal ne doit 


Gaminis étre négligée dans le e suppos kL organe: 

nts. Mais ln pliie 

nt explorée à Faide dir doigt, 

d'une sonde de fer 3 si cet examen s'impose, 

Du devra Loujours agir avec une grande douceur dans la crainte 
Maugmenter les désorires, de rappeler Les hémorragies, ete. 


8* Marche, terminaisons. — letiles ou gramles, pourvu 


Huelles soient simples, à trajet direct et régulier, Les pli 


M prostaté sont bénignes ét guérissent avec rapidité, ainsi 
lé anontre la pratique des opérations de tailles périnéalés ; 


pendant lursqu'elles sont trop lnrges et dépassent les lin 
Mela glande, clles peuvent s'accompn 

et ane mortelles; elles peuvent nussi conséeutiven 
compliquer de phlèlite des plexus périprostatiques et d'a 
meplirémiques. Mais ce sont surtout les plaies irré, 
mnfraëlnenses qui, en raison de la stagnation de l'uri 
liquides ét des produits de suppuration, exposent à des accidents 
infectieux presque fatalément mortels. Comme conséquence 
Éloïgnée des plaies de la prostate intéressant les conduits éjn- 
Pulaleurs, nuns rappellerons que Lavevnuxte ct DemanotAY en 
wnt signalé l'oblitération 


æ* Traitement. — Les p e la prostate ne commu 
quant qus avec l'urétre ue réclament d'autres indications Us 
Papentiques que l'arnit dde l'hémorragie lorsqu'elle «+ produit. 
La compression exeroée simplement sur le périnée ou pra- 
Miquée par le rectum sous forr tampounement, ln gluce, les 
siyptiques, suflisent le plus souvent. Drsxos conseille d'avoir 
recours A loau Lrés chaude, suivant la méthode de Recrcs 

Lorsque Vurétre est intéresse et que la plaie, petite ou grande, 
st régulière, à trujet direct et permettant un lire éroulemn 
Me Luriné, le chirurgien, aprés avoir arrété l'hémorragie, 
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pourra <e contenter de faire journellement des lavages 


tiques. d'aduministre 
autre su 
la rica 
anfrartuerse. 
et mettra méme une s 


56 















tration de Lurine dans = 
ciles et la sonde | 
hésiter à suivre le ee, 





ces ras, d'inci 
foyer traumatique et 
liquides 
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éréent un terrain favorable à une cause puissante 1PHniamnen 
lion de cette glande, à ln blennorrhagie, et paree quelles by, 
longent rette dernière, Parmi ces diathéses, nous nôlerens le 
scrofule, l'arthritisme, 

Le plus grand nownbre des causes précédentes se rencontrant 
surtout chez l'adulte, on comprend pourquoi la prostatite#0t 
serve surtout dans la période moyenne de In vie. Les wieillant 
chez lesquels les causes dé Ja congestion de la prostaté #0b 
pourlant aussi si fréquentes, échappent à l'inflammatise de 0 

rune, parce que les causes déterminantes font en géné 

ut. 


B, Cacses nérenmxaxres, — Les causes détérminantes sels 
1° directes, ou 2° indirectes, 

u. Causes déterminantes directes. — Au nombre (les «ss 
Mèterminantes directe uve d'abord les traumatismes Si 
n'est pas absolument que lu contusion chronique de 
périnée chez les envaliers, les cyclistes, puisse, én labsene le 
tout Mammatoire l'urètre, devenir l'origine de ls pre 
latite aiguë, ln chose n'est pus inndmissitile 
prostate produites de dehors en dedans s 
rarement de phlegmasie aiguë de l'organc; par contrée 
plaies de dedans en dehors, les éraillures de li muqueuse tee 
rule, les fausses routes la déterminent souvent, alors Æirteol 
que 

Les cuthétérismes répétés. In sonde à demeuré ne proveteail 

Ê é que si le chirurgien comme 
cation. Les injections trop Widléte 

ment po ont: ant en quelque sorte le canal prie 
tatiqu avoir forcé le sphinet ter interurétral, sont 
ause non dou de prostatite (Gcrox), 1 en este 
cautérisalion de l'arriéren 


es de la prostatite aigus lès 

ar voie de continuité de Aürétre is 
{ êlre regardées eumme les pie 

| que très souvent l'urétrité Mermérriie 
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un cordon plein d'une plus ou moins grande longue 
xox n'en a rélevé que 8 cas 


2° Pathogénie. — (es diverses variétés d'imperforations de 
V'urètre, ocelusion du méat, cloisonnement dans la continuité 
du canal, substitution d'un cordon plein à La lumière urétrale, 
s'expliquent sans peine par l'embryologie. Elles résultent soit 
d'un arrét de développement dans la constitution en gouttiére, 
puis en anal du sillon génital au niveau du pénis, du rem- 
part bulanique au niveau du gland, soit d'un défaut d'abou- 
£hément des trois segments constitunnt l'urétre définitif. 


80 Accidents. — Les imperforations de l'urétre peuxent deve- 
nir chez le lotus le point de départ d'accidents graves et mime 
mortels, tels que la rupture de la vessie dans une observation 
de Sowsox ; duns deux cas observés par Drpacz et L 
distension de la vessie des uretères et des reins devint une 
cause de dystocie. Parfois les dangers inhérents à l'occlusion 
sont en quelque sorté conjurés par l'existence d'un canal dé 
dérivation, qui s'ouvre soil À l'ombilie (persistance du eanal 


de l'ouraque), soit dans le rectum, soit en un point quelconqu 
de la verge 

Dans ce dernier cas il faut se garder de confondre ces orifices 
anorinaux de l'urètre imperforé en aval avec l'hypospadias et 
Vépispudias. Ces fistules rongénitales par éclatement de l'urétr 
én arrière d'une oblitération sont d'ailleurs infiniment rares. € 


sont elles, qui fournissent le plus sérieux appoint à la théorie 
anique de l'hypospadinset de l'épispadias formulée par Kavr 
Masx après Duxcax et Muisen 


4° Traitement. — Les ocelusions congénitales de l'urêtre 
réclament, on le comprend, une intervention immédiate aussitôt 
aprés la naissances. Elle consiste dans la perforation du dia- 
Phragme membraneux à l'aide d'un bistouri ou d'un Lrocart 16rs- 
qu'il siège au mént, à l'aide du cathétérisme forcé lorsqu'il 
bceupe La continuité du canal, Lorsqu'ou se trouve en présence 
d'une transformation de l'urètre en un cordon fibreux d'une 
certaine longueur, l'affection est souvent nu-desus des moyens 
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ébirurgieaux ; cependant il n'est impossible, croyons-nous, 
Aétenter aujourd'hui, à l'aide du bistouri el en ayant recours 
ans vers prorédés d'urétropinstie, le rétablissement de lu von, 
Lénuité du ennul. 


ST. — Évnorresse pu méar 


Cote malformation est assez fréquente, L'atrésie est dans fn 
Bujorité des cas constituée par une valvule occupant la com- 
Miissuce inférieure, mais elle peut être aussi formée par un por- 
Anis ereisé en plein tissu spongieux. 

Dés les Lont jeunes enfants l'étroitesse du méat ne détermine 
be des troubles mécaniques de In miction : mais un peu plus 
Ledäl #y joint des phénomènes réflexes. incontinence, rétén- 
Mon, névralgies vésicales et Lesticulaires, ete., éte., analogue 
LEXIQUE nous uvons signalés à propos du phimosis 

Pour remédier à tous ces inconvénients et accidents, il est 
Hécossuire ile procéder au débridement du méat atrésié. Cette 
petite opération se fuit en pratiquant, sur la eummisure infé- 
Mieureumnoins vasculaire plutôt que sur la supérieure, une inci- 
Sion soit à Paide du méatotome à huscule de Crviase, soit plus 
Simplement à l'aide d'un bistouri ou d'un Lénotome boutonné 
Lab savoir que cette incision donne lieu à un écoulement 
“nguin abondant, mais qu'il est facile d'arrêter par une irriga 
Mon d'en ehnude et lu compression, Un inconvénient de l'inci 
Sion simple du mént est la soudure des lévres incisées ét partant 
Irétidive de ln sténose ; c'est pour la prévenir que nous avons 
insginé de suturer li muqueuse de l'urètre à In muqueuse di 
Slamlsen réalisant ainsi une opération analogue à {a cantho- 
plastic dés ophtalmologistes 


SR Dinarations GONGÉNITALES DE L'URÈTRE 


MOYEN Men à relevé que deux cas dans sa thèse, l'un observé 
Pa Hxmksz (d'Amsterdam), l'autre par Asden: Foncur eu 
Hppoete un Lroisiéme vu par Drcuovien ét cilé par Dera 
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aauui ont observé Les autres eus, dans lesquels les deux pénis 

aient placés l'un à côté de l'autre. Chez tous ces sujets il 
existait eu même Llemps d'autres vices de conformation plus ou 
inôins aerénlués portant sur le serotum, les Lestieulés, La s 
physe pubienne el sur la vessie (double chez le sujét de Sascauet). 
Malgré ces dilformil ces individus atteignirent 
l'âge adulte. 


$ 10. — ABSENCE TOTALE OÙ PARTIELLE DE L'UNÈTRE 


Ce vice de conformation, extrémément rare, surtout dans le 
sexe maseulin, se lie presque toujours à l'absence où au déve- 
loppement rudimentaire de la verge. 

Les eus de RévoLar, de Nésarox, de Demanguar, de Goscnen, 
de Hieus sont sans doute les seuls authentiques que nous pos- 
sédions. Chez le malade de Rèvorar outre un spioa bifida, il 
existait une hérnie ombilivale au-dessous de laquelle l'urine et 
le méconium s'échappaient par un oriflee Lransversal; les 
sujets de Névarox, de Goscien, de Demanguar ne présentaient 
aueune anomalie : le serotum lui-même était bien conformé, le 
cordon normal, mais il n'y avait nulle part trace de pénis, et les 
mrines s'écoulaieut par une fistulé vésico-rectale, À part l'indi- 
vidu observé par Drstangray, qui avait vingt-sept ans et étaittrés 
vigoureux, noûs ne savons ce qu'il adyint des nouveau-nés vus 
par les autres chirurgiens. De cet unique fait il est copendant 
permis de conclure que ce vice de conformation est compatible 
avec l'existence, lorsque l'urine trouve une issue directement à 
l'extérieur, où dans un réservoir voisin comme l'intestin. 11 
Menest pus de méme, cela va suns dire, lorsque, comme cela 
Æxistuit chez le fœtus de Hicxs, ln vessie et lé rectum s'ouvrent 
uns une poche fermée située à ln place du scrotum, 
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En général le phlegmon par diffusion produit des collections 
Hreunseriles et peu vastés. Par contre, le phlegmon par propa- 
fntion est trés étendu et donne lieu à un aboës unique sans 
bride ni cloisonnement ; siégeant presque loujours en arrière de 
Ex prostate, rarement sur Les côtés, il a une tendance à 
Sétenire à luut le issu de Fétage supérieur du petit bassin, Il 
£st remarquable de voir que souvent, malgré la fonte purulente 
de boule la prostate el du Lissu voisin, le col de la vessie, l'urètre, 
les vésieules séminales, lé rectum restent indemines et eonser- 
ment ultérieurement loutes leurs fe ons. Îl arrive cependant 
Que ces vrganes sont atteints ; l'urétre ét le netum présentent 
hue «lispasition ti spéciale à ces nltérations de voisinage. 
Leurs parois détruites en un du plusieurs points mettant en 
communication ces viseéres avec l'abcès, il en résulte 1m épan- 
Ehement ile l'urine, plus rarement des féces dans le foyer et 


Partant des accidents infectieux graves d'emblée, des suppuras 
lions interminables: que si lé malade échappe à ces causex 
diverses de murt, il persisté des fistules rélu 


4: Symptomatologie. — a. Début.— Il et lout différent sui- 
want que la prostate ést secondaire ou primitire. La prostatite qui 
succède à une influmunalion de l'urètre x un début insidieux : un 

e pesanteur au périnée augmentant 
pendant.et après la miction, une certaine difficulté à uriner et 
à aller à la garde-robe, la disparition de l'écoulement urètral. 
quélques légers frissons, un petit mouvement fébrile. sont les 
sous svmptômes qui traduisent l'invasion de la phlegmasie. Par 
notre l'inflammation, q are d'emblée dans lu prostate, 
débute bruyamment, Le malade est pris d'un frisson violent, 
prolongé, suivi de suesrs abondantes, la soif est vive, la réphalée 
fatense, la lempérature s'élève à 38, 39 et plus. Suivant Grrox, 
ces phénoménes gi sent pour cause l'irruyi 
de Farine septique dans le Lisu de la prostate, par exemple, à 
Ja œulle d'un traumatisme, d'une fausse route; dans les autres 
tas li fièvre initiale est inoins vive. 

b. Phasé inflammatoire, — Quel qu'ait été s6n début, lorsque ln 
maludis est confirmée, le malade aceuse une douleur vive mu 


w 
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périnée avec sensation de battements 'irridinnt Aux Enisen 
aux lombes : la marche, ln station ussise, les moindres m01M 
ments aggravent les souffrances. Lu miction est pénible, génie 
et parfois méme la rétention des urines est complète, soil 
le gonflement de la glande amène l'effacement du canal 
qu'il se produise un spusme de la portion membruneus. DS 
besoins d'uriner sont un peu augmentés de fréquence, mais 

sont jamais subiles, impérieuses, comme veli Fab 
serve dans la eystite du col. Le passage des sarde-robes à Ir 
vers l'anus est extrémement douloureux, et après ln défécation 
il y n du ténesme, un sentiment de plénitude constante dansle 
ect, qui, suivant l'ex] ion de Desaucr, donne ln sensation 
d'un gros tampon de matières fécules prét à sortir, 

Les signes physiques sont mis d'ahord en valeur par 18086 
ch s douloureux, au point de dlevenir parfét 
impraticabl le chirurgien parvient à introduire le dois 
dans le rectum, il constate que ln prostate £st augmentée ile 
volume, dure, sensible, bosselée, mais parfois régulière: elle 
est déformée et semble carrée, suivant Vinas de Cassis 

Le cathétérisme de l'urètre, qui ne révélerait llesirs que 
des signes de importance, ne doit pas Etre pratiqué 
parce que la douleur le rendrait impossible ou trés pénible 
que les instrun iés, risqueraieel 
de pénétr 1 et ile faïre dé 


ve où consécutire à la prostatite pré 

émes signes fonetionnels à elle première 
ot que 

ceux qui ont pour siésele 

cation) le sont dayantise 

ent sensiblement. En effet, edoiet 

constate l'existence d'une large plaque 

nt les Jünites de ln glande, dounsntine 

ent comme on l'obserre times 

s méme de battements art 
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Périprostatite dure en moyenne de six à huit jours. Alors elle 
peut se terminer par résolution ou par suppuration donnant 
Beueu ce eus aux abcès prostatiques et péri-prosaliques que 
nous allons décrire. On à bien signulé le pa l'état chro- 
Mique et la possibilité d'autre part de sa terminaison par gan- 
Frène (Benavo, Vesta), mais modes d'évolution sont si 
rares, si même ils existent (Le Dexrt), que nous ne faisons que 
les signaler 

e. Phase ile suppuration. — Lorsque l'inflammation de la 
Prustate et du tissu voisin doit se Lerminer par abeës, la suppi- 
Palin s'annonce par une recrudescence des symptômes géné 
Faux : petits frissons répêtés, élévation (hermométrique pou- 
vaut s'élever juxqu'à 40° ct même 44°, sécheresse de la langue, 
soif vive, anorexie profonde, constipation opiniâtre 

Le toucher retal, encore plus douloureux que dans la phase 
fafiammatoire, fait constater une nouvelle au 
Folie de la prostate. Alors méme que le pus est nette 
Pllecté et que l'abeés siège près de L rectum, le doigt 
fie perçoit pas de fluetuation, maës il éprouve une sensation dé 
Mépressihilité, de molles, qui tranche sur la consistance ferme 
des parties voisines. 11 semble que ln pulpe appuie sur une bau- 
drche lendue sur un cadre résistant (Secoxp). Si l'abrés siège 
au entre de la glande, au voisinage de l'urètre, le t 
révéla plus rien, On pourrait dans ce étre tent 
l'explaralion par le enthétérisme, mais outre que les renseigne- 
ments fournis par celte manamvre ent bien es, leur. 
recherehe exposernit à trop de dangers pour qu'on puisse ba 
conseiller d'une façon générale. 

A Migration dit pus. — Les abcès de la prostate abandonnés à 
eus-mêmes finissent toujours par se faire jour à l'extérieur. 
Marement ils restent lat u des tissus pendant des 
matin EL des années, comme dans un ens de et rien 
Niest moins prouvé que leur transformation en kyste et que Lx 
Héourplion complète de leur contenu. Leur voie d'élimination 
ea vüriable, Le plus souvent, 35 fois sur {15 cas réunis par 
Swuxe, ile düuvrent dans l'urétre, soit spontanément, soit 
pendant les efforts de la miction ou de la défécation, soit enfin 





206 MALADIES DE LA PROSTATE 


au cours d'un cathétérisme. Le pus est alors évacué par Le et 
de temps à autre sous forme de petites éjaeulations. conti 
produit ile ln blennorrhugie chronique postérieure. Si l'abeër el 
petit, In guérison peut nvoir lieu ainsi, est considémhl?, 
non seulement la collection ne peut se vider complétement pe 
celte voie, mais l'urine pénétrant dans le foyer peut promu 
les accidents redoutables de l'infiltration urineuse, delinfeetien 
purulente, ete, I est tout à fait exceptionnel que les slide 
prostate s'ouvrent dans la vessie, comme chez les malades 0 
LL. Penr et d'Emeusex. averture dans le rectum es 
e duns l'arètre, mais presque 
urs elle se fait à la faveur d'un phlegmon périprostatique 
par diffusion, et rarement des adhérences s'étahlissent entre 
l'intestin et l'aponévrose prostato-péritonéale, dé nant 
établir une communication directe entre le foyer de suppuralite 
prostatique et la cavité rectale. 

Les œbcès périprostatiques ne s'ouvrent pas ordinairemientdans 
l'urètre, du moins par un trajel direct, mais on voit plis se 
vent le pus contourner le bord de la glande pour vente Some 
en avant au niveau de la région membraneuse. C'est Ie Bis 
communément par le rectum que s'évaeue Ja suppuration pére 

fois sur 77 observations de Srcoxn), ét come 
l' eupe souvent à la fois le Lissu périglindulaine ble 
glande même, il se fait jour simultanément dans Pete 
et le € donnant ainsi lieu à une fistule recto-urétralé, d'au 
Aant plus diff 


cavit Hs ou 1 


mais possible, de 6 
avers le trou obturateur, qui été 
la euisse 
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Rtaient In marche et ls durée de l'énflarmmation de Ix prostatité 
Jemqu'a la formation du pus. Celui-ci formé et la collection 
maverte, la durée de la maladie est très variable, suivant le 
ièse de cette ouverture, l'étendue des lésions, ete. La guérison 
Pampléte peut avoir lieu, mais souvent il subsiste, après l'évus 
Æuation du pus, des trajets fistuleux qui entraînent des suppura- 
Guns interminables, sxseeptibles d'ouvrir la porte à des accidents 
Eraves ou de devenir le point de départ d'infirmités déplorables. 


6* Pronostic. — Le pronnslie de lu prostatite ct de la péri- 
Préstatite n'est pas trés grave, car sur #14 observations Sk6oxn 
& enregistré 70 guérisons complétes et 10 survies avec persis- 
lance de trajets fistuleux d'une part, et 34 morts d'autre part 
Parmi lesquelles 44 sont dues à des affections antérieures où 
folérmittentes. L'infection purulente et les suppurations pro- 


lmgées ont êté les cnusés dé mort de beaucoup les plus fré- 
quéntés dûns les 23 décés imputnbles à l'affection elle-même. 
Indépendamment de la persistance de trajets fistuleux, nous 
dévaus nuter comme conséquence éloignée, l'atrophie et la dis- 
parition presque complète de la glande (Lauewax). la d 
Dubiou dde Es sécrétion du sperme et la production d'une douleur 
viré au moment de l'éjaculation, ainsi que Remroxexco l'a 
signalé, 


7 Diagnostic. — Pour un chirurgien attentif, sachant bien 
Inlérpréler les symplômes fonctionnels précédemment étudiés 
et ne négligéant pas la recherchu s physiques au 
dutauther reectal, le diagnostic de la prostatile et de La 
Prostatilé ne présenté guère de difficulté. La cystité du col, la 
eowpérite, la vésieulite en seront ingués. La eystite 
dla eut, plus fréquente au cours de la blennorrhagie que la pros- 
tatite, se distingue de cette derniér: l'intensité du ténesme 
wésieal, la fréquence des mictions, la leur et Vhématurie ler- 
minales, ls sensitilité prostatique modérée, la non-augmentation 
de volume de la glande, enfin l'ahsence de phénornénes généraux 
(Fons). La Güwpérile se reconnait en ce qu'elle forme au 
périnée une tumeur perceptible à la palpation extérieure, (ai 
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£. Périprostatite, — La périsprostatite où infismaristion de 
lissu cellulaire qui enveloppe In prostate (fig. 10$), et apÆisle 
ment dé celui qui est interposé au rectum el à l'aponéteet 
prostalo-péritonéale, peut se développer ên situ, la suite dinnt 


Fig. 404. 
Suppuration intra et péri-prostatique 
tique. — 2, foyer venant au contact du reel 


le Denouvilliers. — 3, four contenu dan Lx 
ous du relereur de l'anus 


cules séminales on de la vessie elle-mêmes 
majorité des cas, elle est consécutive Æ 
prostate. Cette propagation de la plie 
le au tissu cellulaire voisin se Fait ss 
: le lissu périprostatique, soit 
eux d'après 
ymphatique, vu encore du Kiss 
lu voie lymphatique est ls plis 
at les trones qui vont des 
sur Les prties latérales du bassitt 
ectum et la prostate d'après Lise 
origine lymphatique a 60h ro 
e el aux inflammations 0 
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En général le phlegmon par diffusion produit des collections 
Lireonserites et peu vastes. Par contre, le phlegmon par propa- 
gation est trés étendu et donne ä un abeës unique sans 
bride ni cloisannement ; siégeant presque toujours en arrière de 
la prostate, ruremient sur les côtés, il n une tendance & 
s'étendre à tout le tissu de l'étage supérieur du petit bassin. Il 
est remarquable de voir que souvent, malgré la fonte purulente 
de Loute la prostate el du tissu voisin, le col de la vessie, l'urètre, 
les vésicules séminales, le rectum restent indemnes et conser- 
went ultérieurement Loutés leurs fonctions. IL arrive cependant 
que oc wrgunes sont alteints ; l'urêtre et le rectum présentent 
mue disposition louté spéciale à altérations de voisinage. 
Leurs parois détruites en un ou plusieurs points mettant en 

sminication ces viscères avec l'abcës, il en résulte un épan- 
chement de l'urine, plus rarement des féces dans le foyer et 
parlant dés accidents infectieux graves d'e suppura- 
Mons intérminables : que si le malade échappe à ces causes 
diverses de mort, il persiste des fistules rebelles. 


4" Symptomatologie, — a, Début.— Il est tout différent sui- 
vaut que In prostate est secondaire ou primitive. La prostatite qui 
succède à un inflammation de l'urétre a un début insidieux : um 
peu de douleur, une gène, une pesanteur au périnée augmentant 
pendant et après la miction, une certaine difficulté à uriner et 
à aller à la garde-robe, La d m de l'écoulement urétral, 
quelques légers frissons, un petit mouvement fébrile, sont les 
seuls syruplômes qui traduise: ion de la phlegmusie, Pur 
contre l'inflammation, qui se déclare d'emblé prostate, 
débute bruyamment. Le malndé est pris d'un frisson violent, 
prolongé, suivi de aueurs abondantes, la soif est vive, 
intense, lu lewpérature d'éléve à 38, 39 et plus. Suiv: 
ces phéniménes généraux reconnaissent pour cause l'irrupi 
de lurine septique dans le tissu de ln prostat 
La œuite d'un traumatisme, d'uve fauxse mn 
cas ln fiévre initiale est moins vive. 

bi l'hase inflammatoire. — Quel qu'ait Été son débn 
maladie ést confirmée, le malade accuse une dou 
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périnée avec sensation de battements s'irradiant aus Euise 
aus lombes ; la marche, ln station assise, les moines more 
ents aggravent les souffrances. La miction est pénible, génée 
et parfois même ln rétention des urines est complète, soit 
le gonflement de lu glande amène l'effacement du canal, soil 
qu'il se produise un spasme de la portion memhraneuse LE 
besoins d'uriner s01 augmentés de fréquence, sais les 
envies ne sont jumuis subites, impérieuses, comme cela Nüle 
serve dans la cystite du col. Le passage des gnrde-rolws 4 
vers l'anus est extrêmement douloureux, et après ln défécatinn 
il y a du téveeme, un sentiment de plénitude constante dantle 
uivant l'expression de Desaczr, donne la sensatito 
pon de matières fécales prêt à sortir. 
d'abord en valeur par bel 
cher r 
impraticabl 
dans le rectum, fl 
volume, dure, 
est déformé ; t Vinau de Cassis. 
Le rathét  l'urè ne révélerait d'ailleurs que 
importance, ne doit pas étre praliqué 
endrait impossible où très pénible 0b 
udemment maniés, risqueraient 
de pénét : l'organe cnflammé et de faire lle 
redouts 
ou consécutive à la prastatite pre 
signes fonctionnels 4 celle premième 
ement que lundis que les signes du edtéde 
arqués, ceux qui ont pour siêge le 
de In défécation) le sont dnrantase 
différent sensiblement. En effet, le dois 
e l'existence d'une large plaqué 
Jimites de la glande, donnantume, 
sul ion d lement comme on l'obserye 1e 
le phlegmo lo 
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périprostatite duré en moyenne de six à huit jours. Alors elle 
peut se terminer par résolution ou par suppuration donnant 
Lien en ce cas aux abcës prostatiques et péri-proslaliques que 
is allons décrire, On a bien signalé le passag: l'état elino- 
ue et la possibilité d'autre part de sa terminaison par gan- 
Srène (Benavu, Vrvrrat}, mais ces modes d'évolution sont si 
Dexrc), que nous ne faisons que 

les signaler 

€. lhase de suppuration. — Lorsque l'inflammation de la 
Prostate et du tissu voisin dloit se lerminer par abeës, la suppu 
ralion s'annonce par une recrudescence des symplümes géné 
paux : pelits frissons répétés, élévation thermométrique pou- 

nt s'élever jusqu'à 40 et même 41°, sécheresse de la langue, 
soif vive, anorexie profonde, constipation opiniâtre 

Le inueher rectal, encore plus douloureux que dans la phase 
faflammatoire, fait constater une nouvelle augmentation du 
Home de ln prostate. Alors même que le pus est nettement 
mlleclé et que l'aboës siège prés de la paroi du rectum, le doigt 
ne perçoit pus de Auctuation, mais il éprouve une sensation de 
Mépressililité, de mollese, qui tranche sur la consistance ferme 

s voisines, 1| semble que la pulpe appuie sur une hau- 
sur un cadre résistant (Sscoxn). Si l'abeës siège 
an centre de la glande, au voisinage de l'urêtre, le toucher ne 
révéle plus rien. On pourrait dans ce cas être tenté de fai 
Vexploralion par le calhétérisme, mais outre que les renseig 
ments fournis par celte manœuvre seraient bien vagues, leur 
recherche exposernit à trop de dangers pour qu'on puisse la 
conseiller d'une facon générale. 

À. Migration du pus. — Les abcës ile la prostate abandonnés 
tus-mêmes finissent toujours par se faire jour à l'extérieur. 
Harement ils restent latents au milieu des Lisa pendant des 
nuls el des années, « e dans un dé Civiaux, et rien 
test moins prouvé que leur transformation en kyste el que la 
résuryion comyplèle dé leur contenu. Leur voie d'élimination 
Est variable. Lo plus souvent, 35 fois sur 115 cas réunis pur 
Sreusu, Ils s'auvrent dans l'urôtre, soit spontanément, soit 
pendunt les efforts de la miction ou de la défécation, soit enfin 





E,1 KES DE LA POST: 


2 cuwrs d'en cathétérinne. Le pes est alors Evacs parle 
de Lrrupe à autre sos forme de petites éjurakations, 


vétie voie, mais l'urine pénétrant dans le façer pal prog 
les neridents redoutables de l'infiltration urineuse. de l'infectse 
purulente, etc. Il est Lout à [ait exceptionnel que les ahoës def 
prostale s'ouvrent dans La vessie, comme cher les malades Me 
1-1. Penr et d'Emcuses. L'ouverture dans Île retam t 
presque aussi fréquente que celle den l'arétre, mais presqe 
toujours elle se fait à La faveur d'un phlesmon 

per diffusion, et rarement des adlbbrences s'étahlissent etre 
l'intéstin et l'apanérrose prostato-péritontale, de manie 
établir une omnrnieation directe entre le foyer de supptratie 
prostatique ét la cavité rectale. 

Les tbcès périprostatiques ne s'ouvreni pas ordinairement tee 
l'urètre, du moins par un trajet direct, mais on voit plés 
vent le pus contourner le bord de la glande pour venir foin 
én avant au niveau de La région membranense. C'est lé /jiet 
communément par le rectum que s'évaeue Ja suppuration péts 
prostatique (43 fois sur 77 oliservutions de Srcoxn), etesmanie 
l'abeés occupe souvent à la fois le tisar périglandulaire #tle 
glande elle-mé jour simultanément dans l'iatestit 


simulant un aheës dee 

agne le périnée antérieur, 

le ligament de Gancassoxs#. Enfit Se 

n éxeéptionnelle, mais possible, dec 

\ travers le trou obturateur, qui déter. 

la cuisse (luLaux, Gerox}, ler 

pénétr, nnal inguinal, dans La cavité de Rerzibe, 
lou diffu 184 LL ”, la base du thorax, (Cumris), êtes 


5° Marche, durée, terminaison. — Nous avon# Abies 
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Æaiont ln marche et ln durée de l'inflammation de La prostatite 
Jusqu'à In formation du pus. Celui-ei formé et la collection 
Duverte, la durée de ln maladie est trés variable, suivant lé 
Miège de celte ouverture, l'étendue des lésions, ete. La guérison 
Aümpléte pent avoir lieu, mais souvent il subsiste, aprés l'évre 
Puation du pus, des trajets fistuleux qui entrainent des suppuraz 
Düns interminables, susceptibles d'ouvrir la porte à des accidents 
Braves ou de devenir le point de départ d'inftrinités déplorables. 


6" Pronostic. — Le pronostic de la prostalite et de la péri- 
Prastatite n'est pas très grave, car sur 414 observations Smcoxn 
A enrégisiné 70 guérisons complètes el 10 survies avec porsis: 
lance de trajets fistuleux d'une part, et 34 morts d'autre part 
Parmi lesquelles 11 sont dues A des affections antérieures où 
intérinitientes, L'infection purulente et les suppurations pro- 
augées ont dt les causes de mort de beaucoup les plus fn 
Quentes dans les 23 slécés imputables à l'affection elle-même, 
Indépendnmment de la persistance de trajets fistuleux, nous 
dévuus noter con conséquence éloignée, l'atrophie ct ln dis 
Partition presque complète de la glande (Laruewaxo), la dimi 
Bulion ske Ia sécrétion du sperme et la production d'une douleur 
vive an moment de l'éjaculation, ainsi que Rrwoxexco l'a 


signalé. 


7* Diagnostic. — Pour ub chirurgien attentif, sachant bien 
ialérpeiiér les symplmes fonctionnels précédemment étudiés 
et ne négtigeant pas la recherche des signes physiques au moyen 
du Loueher roctal, le diagnostic de la prostatite et de ln péri- 
prostatite ne présente guére de difficulté. La cyatite du col, la 
wpérite, Eu vésienlite en seront aisément distingués. La eystite 
dur cul, plus fréquente at cours de la blennorrhagie que ln pros- 
tatite, se distingue de cette dernière par l'intensité du ténesrme 
Wésienl, ln fréquence dés mictions. la douleur et l'hématurie ter- 
Piinales, la sénsilälité prostatique modérée, la non-augmentation 
Menu de In glande, enfin l'absence de phénomènes généenux 
(Poux). La cowpérite se reconnait en ee qu me au 
périnée mue Lumeur perceptille à la palpation ext ure, fat- 
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sant corps avec le bulbe de l'urètre et tendant au fur ét mes 
que la suppuration se collecte À faire saillie au périnés (0e 
c) ; notons encore que les phénomènes de dysurie sont lets 

up moins fréquents et moîns accusés. L'inflammnlion sise 

+ on aura exceptionnelle 

à compter avec elle. Outre les éjaculations sanguinolentes come 
parables à de la gelée de groscille, que Rats considère naine 
un symptôme presque pathognomonique, ce qui estloïs dété 
exact, la spermatocystite se caractérise par des phénansesst 
vagues; seul le toucher rectal en révélant l'existence an-dest 
de la prostate de deux tumeurs allongées, plus ou moins Krett 
et douloure iré réconnaitre. Certaines formes à 
tuberculisnt ve easéeuse de In prostate peuvent danste 
le change avec suppurations subniguës, ais nous NÉFrUN 
que dans l'évolution de la tuberculose prostatique, on pént site 
loujours certains caractères, qui lévent rapidement Moïse 


malons enfin les kystes suppurés ‘lc Ia prastalen 


Antiphlogistiques ct résolutifs. = 1 
dication thérapeutique consiste à enrayer le pirotisnes 
her la suppuration. La saignée générale 
ours, mais dans les cas & réaction rit 
nes locales ne devront ps Être reje 
ussnt Le procédé difficilement applicable, 
ne dangereux de Bicix, qui consetllail 
ment. sur Ja musqtieuse retable 

e et en grand nombre, 

utions de Fouuxien. Les gratilé 

ou chuuds et Lrés cost 

< aux bains de siège, qui congestitis 

iale doit être faite des Invements eu 
lentement deux fois par jour danse 

des applications de compressés fgnlen 

en permanence sur lo périnées 
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En méme temps quon combattre ainsi l'inflammation, on 
pemédiera à la douleur par l'administration à l'intérieur des 
Piineés, des calmants divers, par l'emploi local de cataplasmes 
Modanisés, d'embrocations calmantes, de suppositoires à la 

it, à In belladone, à la jusquiame, par des lavements ai 
ant chloral, à l'antipyrine ete. 
ent de la rétention d'urine, on pratique 
avec In plus grande douceur et en se servant d'une sondé 
Miôlle en caoutchouc, de préférence à tous instruments rigides 
2 surtout métalliques. Le gonfler tate offre-Lil 
Quelque obstacle au passage des instruments, il vaut mieux 
Avoir recuurs à la ponction hypognstrique de la vessie que de 
2éxposer à faire une fause route. Lorsque l'instrument évae 
eur à pu être introduit une fois et qu'on prévoit quelque diff- 
Lollé pour sx réintroduetion, il est prudent de le laissér à 
demeure 

he. Uunerture des collections purulentes. — Si, malgré tout, ln 
“ppuration se produit, il faut donner issue au pus dés qu'il 
Est collerté. Traks voies s'offrent pour cela 

2}. La voie wrétrale, qui ne convient qu'aux abcés centraux n@ 
Monne qu'une issue iusuffisante nu pus: elle mét en commu 
nivalion l'abois avé l'urètre et expos usi à des nccitents 
Éraxes. Elle n'est done pus recommanduble. Si, par exception, 
lchienrgien se croyait en droit d'y avoir recours, après avoir 
Hit saillir La collection vers l'uré du doigt introdisit 
Mans Hé reetinint, H Hntrodurait dans le canal uoe sonde jusqu'à 
Pobstacle sur lequel il presserait (Le Dexrc). 

Be La coie rectale est déjà beaucoup plus sûre, mais elle offre 
deux dangers redoutables : l'hémorragie et la septieémic; aussi 
Lenid-on à La délnisser. Voici comment Geves y procède. Le 
Mbitale étant placé dans En position de la taille, le chirurgien 
Conduit sur son index gauche préalablement introduit dans le 
Pectaur au Mislouri, dot la pointe est coiffée d'une houlette de 
cine etin lime entourée de diachylon fésqu'a nn centimétre de 
“hr extrémité. Arrivé au point où il croit devoir inciser, il 
Alndase brusquement le manche de facon à es que la pointe, se 
relevant, traverse ln boule de cire et pénètre dan: le foyer. 
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Een It marche et In durée de l'inflammation de la prostatite 
DE ormation du pus. Celui-ci formé et lu rollection 
Duverte ln durée de la maladie est trés varinhle, suivant le 
Siné dércétle ouvérture, l'étendue des lésions, ete, La guérison 
Fomipléte peut avoir lieu, mais souvent il subsiste, après l'évas 
enation du pus, des trajets fstuleux qui entratnent des suppura= 
Monsinterminables, susceptibles d'ouvrir la porte à des accidents 
Pate oi de devenir le point de départ d'infirmités déplorables. 


Pronostic. — Le pronostic de la prostalite et de la péri- 
Prostatite n'est pas trés grave, car sur 114 observations Sroxn 
Menrégistré 70 guérisons complètes et 10 survies avec porais- 
Hinée de” Lrujets fistuleux d'une part, et 34 morts d'autre part 
parmblesquelles 41 sont dues à des affections antérieures ou 
sotermitlentes, L'infe purülente et les suppurations pro- 
bugées ont été les causes dé mort de beaucoup les plus [ré 





ments dns les 23 décés imputables à l'affection elle-même, 
indépendamment de la persistance de trajets fistuleux, nous 
Hévons noter comme conséquence éloignée, l'atrophie et la di 
Preition presque vompléte de la glande (Lauewaxo), la dim 
Hubion dé la sécrétion du sperme et la production d'une douleur 
Mie a moment de l'éjnculation, ainsi que Rrowoxexco l'a 


signalé, 


1® Diagnostic, — Pour im chirurgien attentif, sachant bien 
interpréter les symptômes fonctionnels précédemment étudiés 
Chnenégligeant pas la recherche des signes physiques au moyen 
dutoucherrectal, le dingoostie de la prostatite et de Li péri- 
prostatite ne présente gui a cystite du col, la 
cowpérite, ln vésieulite en seront nisément distingués. La vystite 
del, plus fréquente au cours de la blennorrhagie que la pros- 
tatite, se distingue de cett ie 
wésical, la fréquence des 1x ni 
minales, la sensibilité prostatique modérée, la non-augmen 
devélume de la glande, enfin l'absenee de phénomènes généraux 
(Fous). La cowpérite se reconnait en ce qu'elle farme au 
Dérinée une tumeur perceptible à ln palpation extérieure, fai- 
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Eniéme temps qu'on combattra ainsi l'infarmmation, on 
Femédiera à la douleur par l'administration à l'intérieur des 
Mpiatés, des eulmants divers, par l'emploi local de cataplusmes 
iidanisés, d'embrocations calmnntes, de suppositoires à ln 
idrpliine, à In bellndone, à lu jusquinme, par des lavements at 
nd, au ehloral, à l'antipyrine ete. 

Slilsurvient de la rétention d'urine, on pratiquera le eathété- 
Mismeavee La plus grande doureur el en se servant d'une sonde 
molle en esoutchouce, de préférence à tous instruments rigides 
bbeuriout métulliques. Le gonflement de la prostute offrc-til 
Muélque obstacle au passage des instruments, il vaut mieux 
HNOie recours à In ponction hypognstrique de la vessie que de 
exposer à fnire une fause route. Lorsque l'instrument évacune 
Léne in pu étre introduit une fois et qu'on prévoit quelque difi- 
Culté pour sa réintroduction, fl eat prudent de le laisser à 
demeure. 


L'Oucerture des collections purulentes. — Si, malgré tout, ln 
Süppuration se produit, il faut donner issue au pus dés qu'il 
Eabrollecté, Trois voies s'offrent pour cela 

2} Lu voie urétrale, qui ne convient qu'aux abeës centraux ne 
Honne qu'une issue iusufisante au pus: elle met en commu 
Hication Vubeés avec l'urétre et expoxe ainsi à des uccidents 

le n'est donc pas recommandablo. Si, par exception, 


M sû croyait en droit d'y avoir recours, après avoir 
Fit saillir Ja collection vers l'urétre, à l'aide du doigt introduit 
Mans le rectum, il introduirait duns le canal une sonde jusqu'à 
Lobstaele suc lequel it presserait (Le Devre). 

BY La voie rectale eat déjà beaucoup plus sûre, n 

eux dangers redoutables : l'hémorragie ct la septicémie 
Lend-on à ln déluisser. Voici comment Goxox y procède, Le 
mal: ant placé dans ln position de In taille, le chivurgien 
Conduit sur son index gauche préalablement introduit dans le 
ect un histourf, dont la pointe est coiffée d'une boulette de 
Eire et la lame entourée de diachylon fhsqu'à un eentimètre de 
Son extrémité, Arrivé au point où il croil devoir inciser, il 
maissebrusquement lé manche de façon à ee que la pointe, se 
Féletant, Lraverse la boule de cire ct pénètre dans le foye 
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+). La voie périnéale est véritablementie procédé pur excellence 
pour ouvrir les collections purulentes de ln prostate. Elle va 
méthodiquement à la recherche du foyer purulent, elle incise les 
Lissus duns la largeur voulue, elle assure un libre écoulement nu 
pus, en deux mots, elle met en garde contre tous les aecidents 
primitifs comme l'hémorragie on secondaires comme la sepli- 
vémie. Elle n été surlout préconisée chez nous par Secoxo et à 
l'étranger par Dirrss, qui préfére à l'incision médiane ou bou- 
tonnière de Trowesox une incision transversale romme dans | 
premier Lemps de In taille pré-rectale de NéLarux. 


— PROSTATITE CHRONIQUE 


Lu prostatite chronique n'est bien connue que depuis les 
tonvaux de Laëxrar, Swemaun et surlout HAakeswEnTH, 
Lowicn. 


4° Etiologie. — La cause qui domine de haut l'étiologie de 
li prostatite chronique, c’est l'urétrite blennorrhagique si sou- 
utonnée dans la profondeur du canal; d'après Guyox € 
serait méme la enuse unique de cetle affection. Mais l'extension 
de l'inflammation de la muqueuse urétrale aux glandes et au 
parenchyme de lu prostate ne se fit en général que sous l'ine 
fluence d'un certain nombre de circonstances occusionnelles © 
tlles qu'un cathétérisme ivtempestif, une injection mal fuite 
{Guyox), l'abus des bulsamiques (Veurau), la reprise hâtive di 
masturbation (DesLaAnDEs), Il tions prolongées, Les 
étions de l'anus et du rectum, les hémorrhoïdes (Pénrvien), ln 
constipation habituelle (BouLowsté) sont aussi susceptibles dé 
déterminer la propagation de l'urétrite prostatique à la gla 
sous-jacente, Îl en est de méme dés inflummations de la vessie, 
des calculs vésienux, des rétrécissements de l'urèlre, 


Lioflunmation préalable de l'urétre n'est cependant pas 
indispensable au développement de la prostatite chronique, cat: 
on peut la voir survenir chez un individu sain à la suite de 
cathétérismes répétés, de la mise d'une sonde à demeuré, d'un 
traumatisme quelconque de Ja glande, Luvwicn, Hannn p- 
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POrlEnE des obscrvations de phlegmasie chronique de la pros 
Hat chez des jeunes gens à la puberté, et la 

comme une muvilestation de certaines diathèses : e, 
methritieme, rhumatisme, Entin s et Caurietz BLaë 
bnbsignalé à la suite de lésions Lraumatiques ou spontanées 
Me luxe médullaire, mais il est probable que ces affections 
Mel moelle éntrunent bien plutôt des troubles fonction- 
Niels (prostatorrhée, spermntorrhée) que des troubles anutomi 
ques. 


2° Anatomie pathologique. — Esquissée pur Vnuren, ellé a 
Été étudiée à fond par Tromesox et Le Dexrc. La prostate est 
migmentée de volume dans toutes ses parties ou par places, 6 
ins cé vis le tissu malade semble plongé au milieu du tissu 
Sin. À la coupe, lu glunde est foncée de couleur, trés friable et 
mme spongieuse, Par ln pression, on exprime un liquide 
Lrouble, incolore, parfois La muqueuse de l'ur 
recouverte d'exsudats pseudo- ‘aneux, où bien el 

iaux. Pendant longtemps les lésio 
nduits et culs-de-sue glandulair 
clulaire et musculaire périphériques se 
leurs éléments revenus à l'état embryonnaire prôlie 
férent vigoureusement et à lu prostatite glandulaire suecéde lu 
n extréme dure dix, 
Muinzé, vingt ans, mais elle finit par disparaitre entièrement 
enteainant apres elle l'atrophie de lu glande, 

Exceptionnellement la prostatite chronique qu'elle soit glan- 
dulaire ou parenchymuteuse se termine par telle qui est 
W'érigine bénnorrhugique doune rarement lieu à la sup 
Lion: on la rencontre surtout dans les inflammations qui s’allu- 

pertrophie sénile de la glande (low 
Sun), dus En lithiuse prostulique (Boukmizat), à ln suite des 
Kétrécissements infoc e étre, Le pus est disséminé en 
petits abcés dans l'épaisse: a glande où collecté dans ana 
caverne à paroi membrancuse  Dexru), qui peut 
Dcemper toute la prostate et que traverse l'urêtre in 
prostate ainsi détente, les issus pér 
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proliférent et forment une masse exubérante pouvant cétnérir 
lé rectum (Kuanssox, Desxos). 


8° Symptomatologie. — Lu prostutite chronique traduit sur 

stence par a) des troubles fonctionnels et b) des signes plie 
siqu $ 

n. Troubles fonctionnels. Les troubles fonctionnels xont 
exbrémement variables dans leur manifestation et leur fitensité: 
Chez certains malades les phinoménes douloureux font défaut: 
chez d'autres ils se réduisent à une sensation dé gêne, dé pesans 
teur au périnée et à l'anus; mais il en est chez lesquels cétté 
sensation plus vive constitue ne véritable douleur #exagérant 
duns In station assise, par In marche, la voiture. Ayant soi 
maximun d'acuité au périnée, elle s'irradie à ln raéin 
cuisses, au snerum, au coceyx, ele 

Le plus importunt des signes fonctionnels est oulement 
d'un liquide par l'urètre. se faisant en dehors del mietion et 
de l'éjueulation. Ce liquide est blanc, jaunâtre, de li ronsis 
luncé du lait épais, non visqueux : «a rénelion est alénlioe. AU 
microscope, on y Lronve des granulations graisseuses, 168 gear 
fntions moléculnires gristres, iles corpuscules 1my61leR 
cellules épithétintes prismatiques à vils vibratiles et iles tétr 
“yles en abondance. Ce n'est guère que pur La présence 
leuvocytes que Le liquide prostatique pathologique se distingue. 
du liquide prostatique normal, Quant au produit de sécrétion 
des glandes de Cowren, qui haigne si souvént eu abondinte 
Vurétre des névroputhes, même en l'absence de toute excitation 
génésique, il est filant. elair, limpide, bynliu et déporté 
Lout élément anatomique, tout à fait analogue à la salive sous 
Maxillnire où à bn glycérine ét ne saurait ainsi étre confond 
avec le liquide prostatique, La manière dont il apparait au 


Iéat sert encore à le différencier, Héversé en avant du sphineter 
fntéenrétral. c'esta-dire dans l'arètre antérieur, il s'éconlé 
#bulte à goutte d'une façon continue, An contraire le liquide 


proslutique séerété en arriére de Ja portion membrantise ne 
pénétré que d'une façon intormittente dans l'urêtre antérieur, 
Soit spontanément lorsque sa quantité est sullisante pote 
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at moindre effort : leur esprit est paresseux, leur mémoire baisse. 
Ils digèrent mal, sont enclins à In constipation on plus rarement 
ä une diarrhée abondante. Bref, ils présentent Lont le cortège 
symptomatique de li neurasthénie, 

b, Signes physiques, — I n'y a rien à attendre de l'exploration 
de l'urêtre pour la recherche des signes physiques. La douleur 
que la bougie à boule provoque parfois n'est pas constante 
fjuant aux sécrétions ramenées sur le Luton de l'instrument: 
rllés peuvent étre aussi bien Le résultat a sécrétion de l'urétre 
prostatique enflammé chroniquement que de li glande elle 
même, Pur contre le toucher rectal fournit des renscignements 
très miles, 11 révèle presque loujours une augmentation dé 
volume de la prostate soit dans su totalité, soit seulement au 
niveau d'un de ses lobes, Sa surface est inégale, bosselée, mais, 
fait important, ces bosselures, au Hicu d'être saillantes et bien 
sirconserites comme dans In prostatite tuberculeuse, sont inal 
limitées, se confondant avec le reste du tissu, D'après Troesox, 


Au prostatite chronique donne lieu à une diminution de volume 
dela glande : Guvox n'a jamais observé ce phénoméne, maïs 6e 
qui ne saurait étre contesté, c'est qu'alors méme qu'exfste an 
écoulement pathologique abondant de liquide prostatique, la 
Prostate peut conserver son volume normal. Outre l'augmenta= 
Lion de volume, le toucher révèle chex certains malidi 


non chez tous, une sensibilité plus où moins vive à la pression. 
Enfin l'introduction du doigt dans le rectum permet souvent 
d'exprimer le produit de sécrétion de ln glande malade et d'en 
provoquer li sortie l'urétre. Dans certains l'examen 
endoscopique en montrant un veru montanum tuméfié et rouge 
foncé el une muqueuse prostatique épaissie, comme wdémne 
Leuse, et sur laquelle se voient héants et dilatés les orifices des 
£lnndules, pourra étre utilisé avec fruit. 


4° Marche, durée, terminaisons. — Lu marche dc la prostas 
Lite chronique est essentiellement lente, mnis elle est irréguliére 
düns son allure et procède pur poussées. Ces recrudescencés 
des phénomènes comeident ordinairement avee une Muxf 
eongestive du côté de la glande, conne pur exemple celle qu 
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lüne d'elles que les aecidents de l'hypertrophie prostatique sé 
Méclarent ou subissént tout à coup un redoublement d'intensité. 

Lés urétriles blennorrhagiques répétées et prolongées ont été 
invôquées sans plus de raison par Hexren, DesacLr, 1.-L. Perir, 
Wervrav, Le Dexru et tout récemment Enavo (de Lyon) ont 
repris cetle idée, et le dernier de ces auteurs trouvant dans les 
Jeucocytes des filaments expulsés par certains vieillards dysu- 
riques quelques gonocoques, ponse qu'« à côté de l'hypertrophie 
wraie représentée par le fhrome, il y a la congestion prostatique, 
ont ln blennorrhagie parait étre une des causes fréquentes. 1. 
Les rétrécissements de l'urètre, ses corps élrangers, les caleuls 
Mel vessie n'ont aucune influent é ë Howe et 
Cnviass. En effet l'observation clinique prouve Lous les jours que 
Don ne saurait établir aucune corrélation entre ces affections de 
Turétre et l'hypertrophie de la prostate, elle ne se rencontre 
Ehéz Je méme malade que par simple cofncidence, et quelle que 
Soit Mancienneté de l'urétrite, de la stricture, de l'embarras 
queleonque du canal, l'hypertrophié n'apparait que lorsque l'âge 
Mummalade lui donne droit à cette malndie, Bien plus, il est 
Mémontré cliniquement que les rétrécis, grâce au développement 
dé ni tunique musculeuse de la vessie résultant de sa lutte 
Eonstante contre la stricture, échappent le x effets 
dé Lhypertrophie de la prostate, sinon à La lé ntomiqué 
elle-même. 

Les ioflammations de li prostate n'ont pu être accusies de 
produire son hypertrophie, que par ceux qui ont méconnu le 
processus anatomique de toute phlegmasie qui, loin d'entrainér 
mprés soi Mhypertrophie, en amène au contraire l'atrophie, 

On. pout répéter, à propos du rôle que ins auteurs el 
parmi eux Amussar, Me: Civiaue, ont voulu faire jouer 
Aux maladies de ln vessie et en particulier aux caleuls, ce qui 
MU dit à propos des maladies de l'urètre. Ce rôle est nul, 
ebon ne doit voir dans le fait de la coexistence de l'hypertro 
phie de ln prostate et d'une affection de la vessie qu'une simple 
coïncidence, dont l'âge seul du malade est responsable. Vit 
eneflet jamais la prostate augmentée de volume chez 
Jeunes caleuleux où la Créquence des pierres oxaliques, la dispo- 
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Poustitulifs de la glande normale a tour à tour été regardé 
Æbnmune In caractéristique anatomique de affection 

Pour Cnovenmien, Roxrraxsny, Biccnore, Rixorueisen, l'hy- 
Pertruphie est due au développement de l'élément gtandulaire 


Fig. tt 
dde l'embnoehuns de l'urétre et formation du bas 
mesuré par la fiéche 


Pour Fonsreu, Zammiaxens. Onnoxxez, Done. Pacer, 


hisux, elle réconnait pour substrat anatomique l'hype 
Mu Lissu miuseulnire, et il se développe dans ln prosta 


mines ou des firomyomes comme dans l'utérus. Cette 
logie entre les iyomes et des fibromyon de la prostate 
Dutérus, qui ne peut se soutenir au point de vue de l'anatomie, 
Estenoure, nous le vérrons, moins défendable sur le terrain de 
l'évolution « ne. de l'affee 

Nésaros enfin paré l'origine de l'hypertroghie de ln prostate 
Hnns l'hyperplasie du Lissu cellulaire interstitiel: mais il 0 
Aussi que certaines variétés sont dues au développement 

tissu glanduluiré et du tissu musculaire: d'où trois formes 

Dlspértrophie Taiwesox, portant plus loin l'analyse, en nimet 
Mualre variélés conslituées : «, par le développement exagéré 
deltous les éléments de la glande ; b, par l'excés de dévelop 
pement stromn sur l'élément glandulaire ; e, inversement 
par Fexoès de développement de l'élément glandnlaire L 
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grosse suillie triangulaire ses 
sile, présentant de chaque côté 
une gouttière ; 3° la déformation 
en barre (Gg. HD), consistant 
dans l'hypertrophie du tissu situé 
au-dessus du vert montanum, por- 
Don sus-montanale de Meneren. 
qui s'étend sous forme d'un repli 
ais d'un lohe à l'autre, De lt 
déformation de la lèvre inf 
rieure du col résulte, on le eom- 
DER Die 1, une déformation de lem- 
col en croupion de poule : 
chure de l'urètre dans la ves- 
nu lieu d'être déprimé el 
arrondi, il est remplacé par uñé 
fente curviligne en croissant plus 
où moins dentelée ; cette fente 
peut être inclinée à droite où 
gnuche, 
Avant d'en finir nvec ces nlté- 
ions de forme du col, n'ou- 
blions pas de dire que la prostate 
hypertrophièe suréléve l'enibou- 
Fig. 409. — Héformution Qu chure du canal au-dessus dut bas 
col on éventail. fond (fig. 111)et qu'elle prédispose 
ainsi à In rétention incomplèté, 
pour peu que les fibres mustu- 
aires de la vessie rapidement 
Iérées ne soulèvent plus ce bas 





fond jusqu'à son nivean. 

b. Lésions histologiques de Ha 

prostate On trouve dans les 

nuteurs lus grande diver- 

ns touchant Jai mn- 

æ histologique du tissu qui 

Fig. 41 constitue l'hypertrophie. L'hy- 
Déformation du eol en barre rgénèse de chacun des éléments 





HYPERTROPHIE DE LA PROSTATE 


lithes. Ces altérations veineuses portent non seulement sur les 
plans qui entourent la prostate, mais sur les veines qui ser 
pentent au milieu du parenchyme et prineipalement sur cellés 
Qui rampent sous La muqueuse de l'urétre. IL y a ainsi un con- 
Lrasté très grand entre les lésions du systéme artériel et celles 
du système veineux, et c'est là ce qui permet d'interpréter les 
phénomènes congestifs qui sont la carnetéristique de l'évolution 
de la maladie des prostatiques. 

d. Altérations de la vessie des uretères et dles reins. — Pour 
compléter ce qui a trait aux lésions anatomiques observées 
dans l'hypertrophie de la prostate, il reste à mentionner les 
altérations de la vessie, des urelères et des reins (fig. 112). Ces 
lésions ont une très grande importance, car, ainsi que le fait 
remarquer Disxos, elles tiennent sous leur dépendance I 

le pronostie de l'affection 

de ln vessie, c'est d'abord la déformation résultant 
de In surélévation du méat interne et qui détermine la produe- 
tion d'un bas-fond considérable. La capacité du réservoir est 
rarement diminuée, à moins qu'il survienne de la cystite aigu 
bu une grande irritahilité de la vessie ; elle est plutôt augmentée, 
EL cela Lient surtout au développement du bus-fond. Ses parois 
sont exceplionnellement amincies ; mais bien plus souvent iné- 
galement épaissies, les fibres musculaires hyperplasiées se grou- 
pant en fniseeaux saillants du côté de La envité vési 
forment ve qu'on appelle des colonnes. Entre les colonnes ln 
couche musculaire est très amineie ct même parfois à disparu, 
condition qui permet la production des hernies tuniquaires de 
Cnuveunes. Jeax, Lacxois et plus récemment Boanaxovrez ont 
étudié avec soin cét État anatomique de la vessie chez les pro 
Latiques, état dans lequel la sclérose interfaseieulaire prédomi 
Hunte annibile l'effet physiologique des faisseaux hyperplasiés 
ébeonduit rapidement à lu défaillunce fonctionnelle du mu: 
vésical. La muqueuse est normale, adhérente seulement au tissu 
sous-jacent. Au microscope les colonnes museulaires sont plus 
Ou moins envahi 
elles de La prostate, le siège d'endopériartérites ; les veines sont 
dllatées el variquéuses. 


cale où ellés 


par le Lissu fibreux et les artéres sont, comme 
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ÿ à eu inflammation ou non. Ils ont leur « . et 
duns leurs parois épaissies on voit au mieroscope l'hypertrophie 
et l'hspers les fibres musculaires lisses avee augmentation 
u Liseu conjonctif s'ils n'ont pas été enflammés. S'ils ont été 

proie de l'inflammation, les uretères se dilatent jusqu'au sole 
de l'intestin gréle et offrent par places des rélréciss 
aunulaires séparant dé dilatations ampullaires. Les bassinets 
subissent des ullérations analogues, ct souvent ils sont énlourés 
d'une épaisse couche de tiseu graisseux (lipomatose). Les reins 
sont petits et présentent des Tésions de néphrite bien étudiées 
par Ausaunax qui en admet plusieurs variétés se succédant dans 
Vordre suivant : néphrite infectieuse non suppt 1 scléreusé 
et néphrite infectieuse suppurée. (Voir Néphrites.) 


8° Pathogénie, variétés du processus anatomique. — En 
résumé, les lésions anatomiques, que l'on rencontre à l'autopsie 
Mes gens frappés, pendant leur vie, des accidents divers de 
Fhypertrophie de la prostate, portent non seulement sur la 
&lande, mais encore sur tout l'appareil urinaire. On a discuté 
pendant longtemps sur l'ordre d'apparition et l'enchainement 
de ces altérations. 

Pour les uns, Vrupeau, Muncien, NéLarox, Taowrsox, les lésions 
vésicales, uretérales et rénales ue sont que le résultat de 
l'obstacle apporté par ln prostate à l'émission dés urines ; pour 
d'autres, et surtout Crvraue qui défend cette opinion, 
altèrations de la vessie sont primitives et indépendantes dé la 
déformation prostatique. L'hypertrophie de la glande et l'ato 
dla vessié peuvent coexister, mais sont deux maladies n'ayant 


Aucune communauté d'origine. 
Ce n'est que dans ces dérnières années qu'une juste interpré- 
tation des lésions anatomiques de la maladie rapprochées iles 


Symptômes offerts par le malade a permis de bien saisir la relu- 
tion existant eoire les altérations de tout l'appareil urinaire. 
Les lésions ne sont pas subordonnées les unes aux autres, 
Elles ne se sureédent pas dans un ordre chronologique, mais 
Bilés sont conlémporaines. Elles résultent de la sclérose qui 
porte Lout à La fois sur Lu prostate, la vessie, les uretères et les 








Appareil urinaire d'un vieillard de ot onze ans ayant ati 
einbé à la pyélonéphrite consécutive à u trophis de ln 
jirôstate, À noter la dilatation de l'embouchure des uretéres à la: 
Mosaio surtout prononedo à gauche 


Les urétéres subissent deux sortes d'altérations, suivant qu'il 
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A. Svurrômes roxcrioxxeLs. — On peut rapporler à deux 
périodes la succession des symptômes fonctionnels de l'hypér- 
trophie de la prostate : {° une période prémonitoire ; ® un 
période d'état ou de la maladie confirmée, se subdivisant clle- 
méme en deux phases. La première période est caractérisée par 
des troubles nombreux, vagues, mal définis, résultant surtout des 
phénomènes congestifs que la selérose provoque dans l'appareil 
trinaire ; la seconde par des symplômes plus nets (rétention 
complété ou incumplète, inconlinence, disténsion dé la vessie), 
produits surtout pur l'obstacle prostatique. Les phénomènes dé 
In première période sont d'ordre purement dynamique, ceux dé 
la séconde sont à la fois d'ordre dynamique el mécanique. 

a. Période prémonitoire. — Le premier et principal symptime 
ést la fréquence des mictions. Cetle pollakiurie est noclurne ; 
klle se manifeste surtout dans La seconde moilié de La uit et 
persiste quelques héures encore après le réveil pour cessérensuilé. 
Elle est due à la congestion que détermine dans l'appareil uri- 
Boire le décubitus dorsal, Le sommeil semble aussi avoir sur 
elle une certaine influence, car si le malade se repose le jour 
Mans son lit sans dormir, les besoëns se répétent moins souvent. 
Aprés le symptôme fréquence dés miclions, on doit noter Ia 
drsurie, consistant dans lu diflieulté à émettre les urines, la 
lenteur, du jet, qui se fuit aussi sentir ln puit el duns les pre 
anières heures de la matinée pour disparaitre après une courte 
froménade, un léger exercice. La fatigue, les longs voyages 
en voiture, en chemin de fer, les diners prolongés, estion 
de grandes quantités de liquide, la rétention volontaire d'urine, 
lésexcitations génésiques, Loutes Les caus a un mot, qui c0n- 
estionnent les organes pelviens, rappellent les diff 
iietion, el parmi elles ancune n'a plus d'influence que l'impres- 
sion du froid. La déformation du jet n'a aueune signification 
pour la symptomatologie. Par contre, la diminution de sa forve 
de projection à une valeur importante, car, la vessie ne se 
Lructant qu'insufisumment, l'effort que fait le malus 
Suppléer par La contraction de la paroi abdominalé ne fe 
déprimer le viscère vers La cavité du petit bassin au-dessous de 
lémbouchure de l'urètre et reste ainsi sans effet. 


Padtrs DES VOIES URIXAIRES. 
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À voile prière période les malades se plaignent souvent 
d'être lourmentés par des érections, qui surviennent la nuit, 
lüvsqué le réservoir est plein d'urine. Ces érections n'ont à ln 
vérité rien de génésique, elles consistent dans une lurgesente 
ile ln verge permettant rarement le coft. 

Mola sont les seuls symptômes de la premiére période de l'y 
pürbrophie de la prostate et il convient de faire remarquer que 
lun urinus conservent tous leurs caractères ; parfois leur quantité 
dal nugmentée, mais même cela est rare ; il n'y a pas de eystile, 
jus de fiév les fonctions digestives se font régulièrement, 
vepémlant ilexiste un pou de teudunce à lu constipation. 

1h l'ériode de La maladie confirmée. — Elle se subdi en deux 
Jimi & 4 Phase de rétention: 2 Phase d'incontinence, 

æ Pluse de rétention, — La rétention, préparée de longue 
main pur les progrés de l'obstacle prostatique et surtout pur 
Vafiniblissement de la force contractile de La vessie, se révèle 
brusquement à In suite d'une de ces poussées congestives, dont 
ba nvons déjà révélé les cnnses, c'est ln rétention aiguë, Où 
hlen elle s'établit lentement, c'est la rétention chronique. 

La rétention aiqué érise, ici comme dans Loutes Jes 
iyauries, par l'impossibilité d'uriner, par des besoins de plus en 
lus rapprochés et impérieux, dés douleurs parfois hortibles et 
jigoissantes, par ln saillie du globe vésicnl à l'hypogastre, ele. 

Lu rétention chronique est complète ou incomplète, La réten- 
Uou chronique complète entraine tout le cortège des symptimes 
de lu rétention aiguë, mais considérablement atténué dans leur 
Intensité. Le seul moyen d'y remédier est de pratiquer le cathéz 
Lériame évacuateur, que l'on est parfois obligé de répéter jusqu'à 
An dl de lu matni 

La rétention chronique incomplète s'établit sourdement, le: 
lement. Le retard des mictions, leur fréquence primitivement 
hovkurne se monts alement pendant le jour et la quantité 
dés urines émises à chaque mietion va en diminuant, landik 
ue celle retenue dans ln vessie va on croissant. Des troubles 
Aigesifs npparaissent, peu prononcés mais signifientifs pour 
ur amidecin prévenu : innppétence, sécheresse de la bouche, soiD 
Vite, digestion pénible, constipation. Cés phénomènes sont sous 


EE 
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la dépendance de la dépuration incomplète du sang résultant dit 
processus scléreux, qui se passe du côté du rein comme du édlé 
de la prostate et de la vessie, L'examen des urines montre em 
effet qu'elles sont pâles, aquenses, et leur analyse chimique: 
révèle leur faible minéralisnl . De plus elles sont rendues en 
très grande quantité, de 2 à 3 litres en vingt-quatre heures, 
mais cette polyurie n'est pas tant le résultat de l'inflamimation 
chronique des reins que celui de l'excitation réflexe qui, partie 
de la vessie se vidant incomplètement, excite le fonctionnement 
du filtre rénal, car si on évacue réguliérement le réservoir, li 
quantité d'urine diminue. La congestion noclurne contribue 
aussi pour sa part à la polyurie. 

$. Phase d'incontinence, — À la longue, du fait de la surdis= 
tension de la vessie, les urines s'échappent au dehors à l'insu 
du malade, ét le phénomène incontinence est constitué. Cette 
incontinence vraie diffère de la fasse incontinence, en ce que 
dans cette dernière le mulade sent le besoin d'uriner, est im 
puissant 4 s'y soustraire, mais a conscience que ses uriies 
s'échappent dans ses vétements. Dans l'incontinence vraie, c’est. 
le trop-plein de la vessie qui force le sphincter urétral, le ma 
lade, comme on l'a si bien dit, pisse pur regorgemeut. D'ahord 
exclusivement nocturne, l'incontinence vraie s manifeste bien 
tèt même pendant le jour. 

Pour certains auteurs l'apparition du phénomène incontinence 
marque une phase nouvelle de l'affection, pendant laquelle les 
phénoménes généraux jusqu'alors peu aceusés s'accentuent ét 
précipitent le dénouement. Bien qu'elle ne soit pas constante, Ia 
fièvre figure souvent dans leur cortège ct indique une infec- 
Lion des bussinets eL des reins. Elle consiste soit dans des accés 
franes aigus et bruyants, soit dans des accés litents, qui 
minent sourdement la santé du malade, et sans réaction appas 
rente entretiennent chez lui une température presque cons- 
Lante de 387 à 30°. Les troubles digestifs ne font jamais défaut : 
és sünt de ln dyspepsie, de l'anorexie, de la sécheresse de la bouché 
ui entrave la mnstication et rend très icile la déglutition, 
(dysphagie buccale de Guvox), des nausées, rarement dés vomis- 
séments, des alternatives de diurrhée et de constipation. 
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ment central, soit que la prostate ait conservé ses di 
normales. Les troubles s'expliquent alors exélusivement par 
l'état de selérose de la vessie. Lorsqu' de la rétention 
incomplète, lé doigt rénéontre au-dessus dé li prostate le las 
fond dé la vessi istendu par l'urine résiduale, et, si le sujet 
assez maigre possède mne paroi alklominale suffisamment 
flasque, le toucher rectal com à la palpation hypognstrique 
peut permettre de sentir le lobe hypertrophié. 

€. Cathétérisme, — Le cathétérisme employé au diagnostie de 
l'hypertrophie de la prostate réclame toujours une grande doit 
ééur, de la prudence et des conditions de parfaite asepticité, ci 
toutes les causes sont ici réunies pour que Li vessie s'infecte el 
s'énflanme. On le pratiquer d'abord avec la sonde à boule, afin 
de bien reconnaitre le terrain. De cette manière on apprécie dt 
l'aller comme an retour de l'instrument l'irrégularité du canal 
prostatique, ses déviations, st longueur prosque toujours ang- 
mentée et pourant atteindre 6, 7, 8 ceatimétres et plus. Pour 
apprécier l'état de la vessie on a recours à la sonde métallique, 
et on doit ehoisir à cet effet pour pénétrer sans danger à travers 
la prostate la sonde courbe de Mencrn ou de Lenoy »'Éniottes, 
ou la sonde à petite courbure di vox. Le bec dégagé dans la 
vessie et promené par un mouvement circulaire nutour due col 
révélera les saillies, qui le déforment ; enfoncé jusqu'au contact 
de la paroi postérieure, il indiquera la profondeur parfois 
énorme du visvère, enfin, mis en rapport avec les diversés 
parois du réservoir, il renseignera sur leurs irrégularités, leurs 
saillies et leurs dépressions (vessie à éolonnés), leur mollesse, oi 
leur résistance, indiquant par ces deux eaructères l'amineissé” 
ment ou l'épaississement des tuniques vésicales. 


Complications. — À rôté des symplômes réguliers care 
férisant l'hypertrophie de la prostate, il convient de signaler nn 
certain nombre de complications susceptibles de survenir sut 
cours de l'affection et fnisant pour ainsi dire partie dé sôn 
tableau clinique le plus ordinaire. Ce sont : 4 l'hématurie; 2 la 
#ystite ; 3 la prostatite ; 4° la néphrite, 

a. Hématurie. — L'hémalurie peut être provoquée par un trau- 





326 MALADIES DE LA PROSTATE 


matieme au cours d'un cathétérisme, ct n'a rien de spécial dans 
son allure pas plus que dans sa cause. Mais elle peut étre spon- 
tanée: elle se montre alors 4 la suite d'un déeubitus horizontal 
prolongé, d'un refroidissement, d'une excitation génésique, d'un 
exeés dé table, ete. Les phé nes auxquels sont enclins les 
prostatiques du fait de l'arlério-sclérose de leur appareil uri- 
nuire, dont l'anatomie pathologique a été étudié ar Lauxors 
et ln physiologie pathologique par Terrin sous la diréction 
commune de Geox, expliquent la pathogénie de ces raptus 
hémorrrgiques. La rétention d'urine même incomplète est une 
dés causes fréquentes de l'hématurie dans le cours de l'hyps 
phie de La prostate et l'évacuation régulitre du réservoir la fait 
esser, Mais le plus souvent cette complication est le résultat 
Aimé évacuation Lrop rapide de la vessie depuis longtemps dis- 
féndue, évacuation qui amène la décompression brusque des 
parois des veines du réservoir ét méme de celles des parties 
Supérieures de l'appareil urinaire jusque dans l'intimité du rein, 
Süivant les expériences de Gurox et Ausanrax. Elle présente 
alors une gravité considérable, tenant surtout aux accidents 
infectieux qu'elles présagent. Dans quelques cas, l'hémorragie 
réconnait pour eause l'existence d'une cystite chroniqué, su 
Fours de lnquelle des membranes riches en vaisseaux à parois 
es frinbles se sont développés sur ln puroi interne. 
D Cystite. — La cystile est In complication ln plus fréquente 
de lhypertrophie de ln prostate, Elle peut s'obscrver à toutes les 
périodes de lu maladie. Sa grande fréquence s'explique par Ja 
Fougestion habituelle des parois vésicales durant le cours de celte 
alfection. L'inflammation ainsi imminente de la vessie se déclare 
Laatat à La faveur d'une fatigue, d'un refroidissement, d'un exvés 
élable, de oil, tantôt et surtout à la suite d'un cathétérisme 
Séplique ct trop rapidement évacualeur. La eystite peut revêtir 
pme aiguë et guérir rapidement, mais presque toujours elle 
à l'état chronique; le plus souvent aussi la forme chronique 
installe d'emblée et il est habituel de voir des poussées aiguès 
 gréfler sur elle, Les symptômes de la cystite prostatique, 
Muelle soit aigus ou chronique, ne différent pus de ceux des 
nülres éysliles; rappelons seulement que vetle eyslite est tenne 
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qu'elle s'accompagne plus particulièrement de ces dépôts puru- 
lents visqueux, gélalineux, qui constituent La caractéristique de 
6 qu'on appelle le 

€. Prostatite. — La prostatite est rare dans le cours de l'hyper- 
trophie de la prostate, elle revêt ln forme simple ou phlegmoneuse. 

d. Néphrite. — Indépendamment de ln néphrite interstitielle 
résultant ide la sclérose glomérulaire et conjonctire du tissu rénal 
ét ronséquence du prostatisme étendu au rein, lésions bien étus 
diées par / x peut voir survenir dans l'organe ainsi 
préparé à l'infection des poussées de néphrité aiguë ou eliros 
nique, suppurée on non suppurée. Nous renvoyons la déseripe 
tion de ces complications aux chapitres dans lesquels nous trai- 
Lerons des uretéro-pyéonéphrites. 


6° Marche, durée, terminaisons. — La marche de l'hypèr 
Lrôphie de la prostate est lente et subordonnée d'une part & 1 
rapidité du processus anatomique qui envahit les organes uri- 
nairés, ét d'autre part aux complications qui péuvént surgir tout 
lière et sa durée très varinble, 


odle, la seconde période se termine assez rapidement 
par La mort lorsque la maladie est abandonnée à elle-même, mais 
parun traitement bien entendu on peut encore longtemps la pro 
longer. La terminaison est constamment fatale, et si le malade 
n'est pas brusquement emporté par une des complications pré 
cédemment énumérées, il s'éteint à ln longue par suite de ln 
iégénérescence scléreuse de tont l'appareil 1 


7 Pronostic. — Le pronostic est donc grave, is si on 
réfléchit à La longue durée de la maladie et à la possibilité de 
prévenir à peu de frais les complirations, qui y mettent terme le 
plus souvent, on comprendra que la gravité de ce pronostic 
puisse être atl 


8° Diagnostic, — On doit Loujours soupçonner l'existence de 
Vhypertrophie de la prostate chez un individu, qui au-dessus de 
soixante ans présente des troubles de Ia fonction urinaire, £ur- 
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tout si, jusqu'à ee moment, cotte fonction s'élail exéentée ré 
liérement. En effet les rétrécissements de l'urètre, les inflaram 
tions miguës ou chroniques de lu prostate, sa tuberculisation, 
toutes nffecions susceptibles de simuler par la dysurie dont elles 
s'accompagnent l'hypertrophie, se manifestent en l'avant 
cet âge ; Îl en est de même des maladies du système nerveux 
traduisant pur des troubles purement fonctionnels. 

L'exumen méthodique du canal, principalement dans sa tru- 
xersée prostatique, joint au toucher rectal, confirmera où infr= 
mmera d'ailleurs les présomptions nées des anamnestiques. Seul 
le eaneer de la prostate, qui se développe comme l'hypertrophie 
vers soixante ans, peut en imposer, mais l'absence où tout nu 
moins l'allénuation des troubles urinaires dues aux poussées 
congeslives nocturnes, le volume excessif de la prostate dans le 
rectum, sa consistance ligneuse, ses bosselures et surtout l'évo- 
lution rapide de la carcinose prostato-pelvienne ne laisseront 
pas subsister longtemps de doute, 

Dans ln majorité des cus lés prostatiques altirent d'eux-mêmes 
Vatiention sur les symptômes urinaires qu'ils présentent; mais 
cértains, pur négligence ou pour toutes autres causes, ne les font 
pas connaitre et viennent consulter pour des troubles digestifs 

de nature à égarer le diagnostie, si le elinicien ne 

geait à s'assurer pur l'interrogaloire ou pur le sonduge dé lt 

manière dont se vide la vessie. C'est ainsi que lu dysepsie des 

vicillards n'a souvent d'autre origine que la rétention incom- 
plète des urines (Guvox) 

L'ensemble des symptômes offerts par les caleuleux et les 
méoplasiques vésicaux est trop caractéristique pour qu'on eon: 
fonde es malades avec les prostatiques. Mais il arrive assez 
fréquemment que des calculs et plus exceptionnellement-que des 
üstut 


nécplusimes coex 
de ces 


tions concomitantes pour peu que l'évolution anormale dé la 


muladie principale les fasse soupçonner. L'exploration métho- 
dique de la vessie ; ét plus particuliéremont du sinus rétro-p 


tatique avec In sonde métallique et la cystoscopie seront mises à 
rontribulion pour celte recherche. 





MYPERTROPNIE DE LA PROSTATE 320 


L'hypertrophie de la prostate reconnue, il convient dé déter 
miner la période affection ct de rechercher l'existence des 
complications du côté de l'appareil urinaire lui-même (vessie, 
uretères, reins) et des grands systemes organiques (tube digestif 
plus spécialement). Cette enquête est indispensable pour établir 
sur des buses solides les indications d'un traitement qui, faute 
dé ce soin, risquerait de rester sans effet ou de devenir no 

Enfin, un dernier problème reste à résoudre pour choïsir judi: 
ciensement parmi les nombreuses méthodes thérapenti 
seillées eoutre l'hypertrophie prostatique, 


ment étudiés, fourniront pour la solution de la première question 
des renseignements précieux ; quant à In seconde elle sera réso= 
Ing par l'examen de la force et de l'amplitude du jet d'urine 


s'échappant par la sonde, et d'une façon plus séientifique et plus 
exaete par la recherche de la pression manomètrique (Gexot- 
MH). 


9* Traitement. — Le traitement de V'hypertrophie de la 
prostate comporte un grand nombre d ions. Jusqu'à ess 
dernières années, les moyens mis en œuvre pour les remplie 
étaient à peu prés exclusivement prophylactiques el palliatifs, 
mis on ést entré de nos jours dans la voie de ln cwre radicale, 
non sans quelques succés des plus encourageants 


4° Traitement prophylactique, 


U comporte un certain nombre de presriptions hygi 
Applicables à loutes les périodes de l'affection, qui 
n'arrétent pas le processus anntomique, préviennent tout nu 
moins de pénibles et redoutables a ols en écartant les pou 
ses congestives. 


4° Alimentation. — Les prostutiques doivent s'abstenir de 
prendre part aux longs ropns et de se livrer à Lout excès de 
able. Hs banniront de leur régime les mets excitants, subs- 
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Vaide de Ia sonde si cela est nécessaire. Toute retenue de l'urine 
Est nuisible, aussi le malade doit-il prendre ses précautions s'il 
est obligé dé sortir, de faire une visite, an voyage qui ne lui 
permettent pas d'uriner qannd le hesoin +6 fera sentir. 


5° Défécation.— L'évacuntion de l'intestin n'étant pas moins 
mécessaire pour prévenir toute stase sanguine du edté du bassin 
que celle de la vessie, les mulades auront au moins une gurde- 
robe par jour. Si l'intestin est paresseux, on réveiller son fonc- 
tionnement par des lnxatifs légers (sêné, rhubarbe, manne, 
magnésie caleinée, le podophylle, la cascara), au besoin par des 
purgatifa doux (l'huile de récin, les eaux minérales naturelles : 
Hunyadi Janos, Huhinat, Villa Cabrus), mais on se gardera iles 
rustiques beaucoup trop congestionnants. Lés grands lave- 
ments d'eau chaude (45 à 30°) pris soir ét malin constituent tn 
Pan moyen dé combattre, en méme temps que la constipation, 
Mn congestion des organes pelviens (Recurs). 


6° Excitations vénériennes. — Les prostatiques doivent 
Éviter avec soin tout ce qui est de nature à exciter le sens géné- 
sique ; pas de pensées, pas de lectures, pas de conversations 
lübriques : les plaisirs vénériens leur sont interdits : cependant, 
éhéz certains, celte proseriplion ne saurait étre absolue, car 
V'aconmplissement du coit à intervalles éloignés et sans excita- 
tion préalable ést sonvent suivie d'une sédation heureuse. 

Comme complément à ces preseriptions k mes on jirés- 
trira avec avantage divers moyens, qui en activant les fonctions 
de la peau et en suppléant ainsi aux éliminations insuffisantes 
Mes mntériaux de déchets par les reins, régularisent la nutrition 
ténérale : tels sont les massages, les frictions séches, les douches. 
les granits bains stimulants de sous-carbonnte de soude, sulfu- 
Mux 6 salés, en ayant bien soin de les prendre de courte durée 
et d'éviter les refroïdissements consécutifs. 


æ Traitement palliatif. 


Los moyens pulliatifs sont nombreux et varient avec chueiune 
pliases évolutives de jl 
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d'abord y avoir recours, S'ils échonent, il fant sans tarder 
pratiquer le cathétériame évaeualeur. 

Ce cathétérisme, qui s'impose absolument lorsque la rétention 
chronique est complète, n° oins formellement indiqué 
Jorsque la rétention est is . Nous verrons ultérieurement 
avec quels instruments et duns quelles conditions il convient 
évacuer artificicllement ln vessie. Dans ln majorité des cas, 
Mes lésions vésicales plus encore que celles de la prostate ne 
permettant pus le rétablissement intégral de la aniction, le 
galhétérisme devra étre indéfii ; c'est aussi le 
plus aûr moyen de voir les parois de la vessie régulièrement 
mise à sec s'arrêter dans leur processus de 
récupérer leur contrartilité. Les injections froides dans la vessi 
RE le rectum, le seigle ergoté, la strrchnine et les autres n 
Eaments agissant sur la moelle et les fibres lisses n'ont qu'une 
metion illusoire sinon nuisible. 


8° Troisième période. — La vessie surdistendue laissant 
Purine écouter involontairement et le mulade pissant par regor- 
Sément, on pourrait croire a priori que l'ini on formelle est 
dé vider ln véssie. Il n'en est rien, le eatl me évacuateur 
Me sera effectué que chez les dus, dont la santé est encore 
Donne, ln soif peu vive, les digestions faciles, ete. Chez ceux 
ont L'état général ést fortement ébranlé et dont les fonctions 
digestives en particulier laissent considérablement à désirer, 
Lévacuation de l'urine doit être différée el chez certains mérmi 
pour Loujours interdite. Ces malades seront d'abord s0 
Mun traitement tonique et réparateur et on n'intervicndr, 
MERS sous celle influence La santé s'améliore; dans le cas con- 
Lraire, mieux vaudra s'abstenir que de s'expaser, par 
Muéintervention uussi habilement conduite que possible, à 
rompre l'équilibre de In sunté de malades, qui abandonnés & 
Picinémes peuvent envore vivre longtemps. Telle est la for- 
mule du traitement de ces eus dificiles à laquelle s'est arrêté 


Livres. 


4" Opérations destinées à assurer l'évacuation de la 
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plus souvent impropres au sondage des prostatiques. 
(fig. 143), et on devra recourir aux sonilés à grave. 
courbure coudées et bicoudées où à béquilles de LE 
Roy p'Erioues et Mencien (fig. 414, 115, 416), Ges 
sondes, dont le bec est conduit par la paroi supé- 
rieure lisse el régulière, tandis que le talon glisse 


Sonde bi-coudée glissant par son double lalon sur los 
coudures lu canal, 


sans coburras sur le cul-de- 

par-dessus Lous les obstacles 

inférieure dé l'urètre prostatique (fig. 417), pént- 
trent presque toujours avec la plus grande fucilité 
dans la vessie, à condition que, maintenant la con: 
cavité de la coudure vers la paroi supérieure du 
canal, on les pousse d'un mouvement lent et continu 
de la muin droite, lundis que la gauche tend la 


Cependant lorsque du fait de l'hypertrophie le 
canal présente une longueur considérable et une 
incurvation trés prononcée, les sondes coudées et 
bicoudées peuvent être insuflisan ur la paroi 
supérieure de l'urètre, appuyant sur 1 sonde avant 
Miele nil franchi le col, eu redresse ln coudure et s'oppose & 








NYPERTROPINE DE LA PROSTATE 333 


d'abord y avoir recours, S'ils échonent, il faut sans tarder 
pratiquer le cathétérisme évacuateur. 

Ge cathétérisme, qui s'impose absolument lorsque la rétention 
chronique est complète, n'est pas moins formellement indiqué 
lorsque lu rétention est incomplète. Nous verrons ultérieurement 
avec quels instruments et dans quelles conditions il convient 
d'évacuer artificiellement la vessie, Dans ln majori 
les lésions vésienles plus encore que celles de la prostate ne 
permettant pus le rétablissement intégral de la miction, le 
cathétérisme devra être indéfiniment pratiqué : c'est auxsi le 
plus sûr moyen de voir les parois de la vessie lirement 
mise à sec s'arréter dans leur processus de dé esrenee et 
récupérer leur contractilité. Les injections froides duns ln vessi 
Et le rectum, le scigle ergoté, la strychnine et les autres médi- 
faments agissant sur la moelle et les fibres lisses n'ont qu'une 
action illusoire sinon nuisible, 


8° Troisième période. — Lau vessie surdistendué laissant 
Vurineséconter involontairement et Le malade pissant par regor- 
fement, on pourrait croire a priori que l'indication formelle est 
de vider la vessie, [1 n'en est rien, Je cathétérisme évaeuateur 
ne sera effectué que chez les individus, dont la santé est encore 
bônne, ln soif peu vive, les digestions faciles, ele. Chez ceux 
dont l'état général est fortement ébranlé et dont les fonctions 
digestives en particuliér laissent considérablement à désirer, 
évacuation de l'urine doit être différée el chez certains même 
pour toujours interdite, Ces malades seront d'abord soumis 
ä un traitement tonique ct réparateur et on n'interviendra 
que si sous cette influence la santé s'améliore; dans le cas con- 
Érairé, mieux vaudra s'abstenir que de s'exposer, méme par 
unë intervention aussi habilement conduite que possible, à 
rompre l'équilibre de La santé de malades, qui abandonnés & 
eux-mêmes peuvent envore vivre longtemps. Telle est In for- 
houle du traitement de ces cas difficiles à Inquelle s'est arn 
Guyox. 


® Opérations destinées à assurer l'évacuation de la 





338 MALADIES DE LA PROSTATE 


lon de la sonde, tandis que de ln main droilé on s'empare 
du mandrin au niveau de ln pièce conique. D'un môuvement 
simultané des deux mafns, on repousse alors vers la vessie la 
sonde tenue de la main gauche et on retire le mandrin. On est 
averti de la réussite de la manœuvre par la liberté de progression 
de la sonde, Que si on éprouve quelque résistance, on doit sans 
insister relirer sonde et mandrin et recommencer aprés avoir 
modifié la coudure et In longueur de ln sonde par un léger 
déplacement de ln piéce mobile, 

d. Sondes métalliques, — Employées volontiers par les anciens 
chirurgiens, qui n'avaient à leur disposition que des algalies en 
gomme de fabrication défectueuse, les sondes métalliques 
lrouvent rarement dé nos jours leur application pour lé cathé 
térisme des prostatiques. Les sondes à béquilles en gomme ont 
justement remplacé les sondes coulées métalliques de Mencien et 
de Lunoy (d'Etiolles), Maïs lorsque lu prostate très volumineusé 


imprime au canal une incurvation prononeée, les sondes métal 


liques dités à grande courbure peuvent rendre des services. Ges 
sondés bien différentes de la sonde de trousse, dont la courbure 
appartient à un cercle trop petit et mesure un are brofr court 
pour se dégager dans la vessie à travers le canal prostatique 
ineurvé et allongé, ont pris définitivement place dans l'arsenal 
chirurgical depuis les recherches anatomiques et cliniques de 
Giy (de Nantes) auteur a montré que dans l'hypertrophie 
prononcée lu courbure de l'urètre prostatique peut être inscrite 
dans un cercle de 12 centimètres de diamètre et qu'elle en occupé 
environ le tiers; partant de ces données il a fait construire 
trois modèles de sondes à grande courbure correspondant, la 
première à 43, la seconde à 12 et la troisiéme à 41 cenlimétres 
de diamètre 
On trouve également ehez les fubwicants des sondes en gomme 
à grande courbure, et il y a cérlainement nvantage à les eu 
ployer lorsqu'elles possédent une rigidité suflisante 
Quelles soient en métal ou en gomme, les sondes à grandé 
courbure sont conduites à travers le canal suivant les préceptes 
forimulés à propos de l'introduction des sondes courbes ordi- 
vs (voir p. 37), el qui consistent esséniellement à maintes 
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mir le bec des instruments en contact permunent aveë la paroi 
supérieure de l'urétre. 
©. Evacuation de la vessie. — La sonde étant introduite, ln 
vessie doit être vidée lentement, graduellement et d'une faron 
ragies ex bacuo 
e la vessie el des reins 
coulement séra assurée 
Par l'emploi d'une sonde d'assez faible calibre, n° 48 pur 
exemple, et par l'abstention de toute pression à l'hypogustre $ 
“le plus, sans chercher à mettre la vessie à sec dès le premier 
sondage, on emploiera pour obtenir ce résultat un temps 
variable, suivant l'anciennet de la distension vési- 
cule retirant à chaque cathôtérisme, ë 8 à 10 fois duns 
les vingt-quatre heures, une certaine quantité d'urine que l'on 
remplacera en partie par une solution d'acide borique afin 
d'aseptiser le milieu urinuire. a été particu- 


liérement difficile, douloureux et «il existe des fausses rontés, 
fl séra prudent de laisser la sonde à demeure, 


B: Caruèrinenx roncé. — limaginé par Desauzr, accepté par 
Hoven et repris par Mayon, il consiste à perforer le lobe moyen 
Me ln prostate à l'aide d'une sonde conique en métal et à 
creuser ainsi un tunnel mettant en communication la vessie 
nvec le canal. Ce procédé, qui n'est appli ble qu'aux cas 
dans lesquels existe un bus-fond pronon n de dan 
Sérs, eur, malgré In précaution recommandée de diriger le bec 
dela sonde avec le doigt placé dans le rectum, on n'est jamais 
sûr que cette fausse route chirurgicale au lieu de donner accès 
dans la vessie ne pénétrer pas dans les tissus placés entre 
le rectum et le réservoir et même ne perforera pas 
Le cathétérisme forcé est ainsi justement Lombé 


CO Poxenox pe LA vessie, — Elle peut se pratiquer par le périnée 
(brosis, Tour), par Le rectum (Fcvrasr, de Lyon), par l'hypo- 
Bastre (Ménv, frère Cows), par-dessous le pubis (Vaur }. Les 
deux premières voies sont aveugles et dangereuses, la dernière 
Acte suivie pour un cas tout à fait exceptionnel par son anleurg 





340 MALADIES DE LA PROSTATE 


la voie hypogastrique seule est rationnelle et est demeurée dans 
la pratique 
à ponclion hypoyastrique, comme toules Jes autres opéra 
Lions, a bénéficié du perfectionnement instrumental ét de lu 
méthode antiseptique. À la ponction à l'aide d'un gras trovurt 
qui expose à l'infiltration d'urine et à la péritonite (Pouuor), on 
a substitué généralement de nos jours la ponction capillaire et 
uspiratrice au moyen des appareils de Diëvraror et de Poraix 
suns aucun danger. Cependant la ponelion avec le gros Lrocart 
peut trouver ses indications, par exemple lorsqu'on n'a pas à sa 
disposition d'autres instruments, lorsque l'éloignement dit ma 
Inde ne permet pus de se rendre nssez souvent pour répéter les 
ponctions, ele, ; c'est pour cela que nous La décriron 
a. Ponction au gras trocart. — Elle se pratique sur la ligne 
médiune à 2 où 3 centimètres au-dessus du pubis, poiit que 
l'on sent nettement chez les gens d'embonpoint ordinaire, et 


que l'an détermine chez les obèses en menant une ligne pur lé 


doux dpines ilinques ét en marquant un point à 6 où 7 cenli 
ibtres au-dessous d'elle. À ré niveau la vessie n'est v 
tue pur In peu, la ligne blanche et le issu ndipeux de 
cavité de Retzius, eur le péritoine s'éloigne de la symphyse au 
fr ot à mesure que le réservoir s'emplit. Le tracart courbe dé 
frère Cou n'est pas indispensable, et l'on peut se servir d'un 
lroeart reetiligne quelconque que l'on enfonce d'un seul coup 
vurticalement, le malade élant daus le décubitus horizontal, 
jusque dans la vessie. On retire alors le durd tout en poussant 
la chomise, ct, au fur et à mesure que lo ie se vide, on a 
sol de déprimer l'hypogastre avec ln main qui tient la canule 
Al que sou extrémité n'abandonne pas la cavité 

Lu vessie évacuée, le trocart est retiré, si l'on prévoit que 
Lrine pourra reprendre son cours par les voies naturelles, el 
luplaie des téguments oblitérée à l’aide du collodion iodoformé, 
W, miloux encore, au moyen d’un pansement antiseptique, qui, 
Toul ou mettant la petite solution de continuité à l'abri de 
Vale, pérmettra à l'urine de s'écouler librement, au cas où la 
pue do ln vessie lu laisserait transsuder dans le tissu pré- 
Nüduul. Si l'obstacle à la mniction est permanent, on doit laisser 
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sa progression. Pour que celle-ci soit aseurée, il faut que le bee 
de l'instrument continue à se relever tout en avancant. La 
maneuvre du maultrin de Gexox permet de réaliser ce dexide- 
ration. Le mandrin utilisé pour cela est une tige métallique 
résists coudée à angle oblus à une de ses extrémités et 
munie à l'autre d'une pièce conique à ailerons perforée ét 
joint sur ln tige où elle peut étre fixée par une vis de prés- 
nm (fig. 418). Pour s'en servir on engage à la suite du mi 


g. 419 
Manœuvre du mandrin de Guyon. 


drin introduit dans la sonde l'extr de ln pière mobil 
dns le pavillon, de telle sorte que le mundrin ac risqué pas 
dé sortir par l'un dé ses yeux et de blesser l'urètre, Avec co 
mandrin cond at transformer instantanément une sonde 
droite en sonde codée, une sonde coudée en sonde bicoudée, 
et donner à chacune des portions coudées la longueur voulue 
nl, on peut én rélirant la lige métallique mobiliser’ pour 
ainsi dire In coudure ou la bicoudure de La sonde el impri- 
mer à son bec le mouvement d'élévation ni ire à assurer 
son dégagement duns la vessie (6g. 119). Voi on 
doit accomplie la manœuvre du mundrin : le bee de la sonde 
étant eanduit au déla de La portion membraneuse, à l'entrée 
dé ln région prostatique, on saisi enire le pouce d'une part, 

index et le médins de ba main gauche d'autre part, be partie 


pudcis Des voIrs oniSAnES en 
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à La configuration de l'urètre. Les hématuries abondantes 
nant sans causé ou se déclarant aprés'une ré 


topos, l'immobilité, la glace sur lhypogustre, les lavements 
es de glace; on y joindra à linté 
dribur la limonade sulfurique, le matico, le tanin, l'acide gale 
que, l'alun de fer dont nous avons oblenu d'excellents résultats ;, 
Mbérgotine sera maniée nvec prudencr, eur en provoquant les 
contractions de la vessie, elle favorise souvent l'hémorragie au 
Miou de l'arréter, Les injections congulaptes recommandées pa 
lé auteurs ont de sérieux inconvénients; en eflet, elles rem- 
M plissent le viscère de caillots dont l'expulsion devient ensuite 
difficile. On peut après les avoir dissociés et broyés ave tin 
Hthotriteur, les abandonner aux forces expulsives de ln vessie, 
Mis il vaut mieux en pratiquer l'aspiration avec 
Ordinaire où mieux encore avec l'appareil de la lithotritié 
Moderne, Si ces moyens échouent, la taille sus-pubienne s'offre 
En dérniére ressource. 

À. Traitement de la cystite. — Son traitement est subordonné: 
Min période de l'hypertrophie. À la première période, on aura 
recours aux instillntions argentiques, de préférence nux injees 
tions qui ont l'inconvénient de distendre la vessie, Dans lt 
Seconde et la troisième période, l'évacuation du réservoir suffit. 
Muelquefois à guérir inflammation; s'il est nécessaire, on y 
Joindea des lavages boriqués, argentiques, lodofo 
Voir Traitement de la cystite en général, p. 422), el si la do 


Jour est extrême, on pourra être conduit à pratiquer la cystos 
tounie, 


€, Traitement de la néphrite. — Les poussées de néphrite nigué 
ééelament l'administration de La quinine et des nntisepliques à 
Lintérieur, en même Lemps que l'emploi de révulsifs sur les 
Tombe; ventonses sèches, cntaplasmes sinapisés, ele, Un bon 
moyen d'enraser la néphrite aiguë vst ln mise d'une some à 
Mémeure. Contre l'inflanimation chronique des reins on s'effor- 
ent dé suppléer à l'insullisance de la dépuration di san 

Netivunt le fonctionnement de La peau par des frictions stimu- 
Mantes etdes bains, en provoquant dés Évaciations intestinales 
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pur dés purgalifs répétés, en même temps que l'on relévera Jes 
fonctions digestives par des améres et l'état général par des 
toniques et des roconslituants, 


3 Traitement radical. 


On a cherché à l'obtenir par deux sortes dé moyens, des 
moyens médicaux et des moyens chirurgicaux. 


1° Moyens médicaux. — L'eflicucité des di 

recommandés tour à tour : extrail dé cigu lorhydrnte 
d'ammoniique, mereuriaux ( t de sigle, iode 
ct iodures, ést Lrés douteuse : toutefois, l'iodure de sodium 
mérite d'être employé, eur il agit sur les lésions d'artério-sclérase 
(Guvox). Dans ces dernières années l'opothérapie n été essayée 
dans le traitement de l'hypertrophie de la prostate. Les injec- 
Lions de suc testiculaire suivant la méthode de Eno SiQuann 
ont relevé les forces des malades, mais sont demeurés sans elTel 
sur le volume de la glande les troubles fonctionnels de la 
maladie, Les injections dé suc prostatique et son administration 
par l'estomac auraient donné des résultats encourageants 
(Rerenr, Bazy, Onarsox) 


aux. — Îls sont extrémement nome 

neore à l'étude. On peut les rapporter avec Frœné: 

min et Ravmoxo Prnr cn deux grandes méthodes : la méthode 
directe et In méthode indirecte, 


phie de In glande en pi 
semble de son tissu; 2 
où dilatation la perméabilité du eol et du enual prostatique 
30 ceux qui agissent chirurgientement sur les portions de fa 
glande s'opposant au passage de l'uvine. 

a. Procédés visant l'atrophie de le glande par régression, — 
Parmi oux signulons d'abord les injections interstiticlles de 
quelques gouttes de teinture d'iode fuites par le rectum à l'aide 
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lncanulé en placé; mais, comme sa rigidité rendrait son séjour 
pénible, certains auteurs ont conseillé de lui substituer une 
sonde en gomme, que l'on introduit par la lumière méme du 
trocart et que l'on fixe ensuite par un artifice quelconque 
(Laresoce, d'Arcachon). Lxsans et Roener réglementé In 
technique de 6e cysto-drainage, qui permet de laver ét dé 
désinfecter In vessie au moyen d'énjoctions antiseptiques et peut 
êtré maintenu pendant des années sans s'opposer à ce que le 
malade vaque à ses oceupations habituelles, 

b. Pouction capillaire, — En raison de la petitesse de In plaie 
vésieale, qui sobture d'elle-même, elle n'offre absolument 


asieun danger et a pour précieux avantage de pour 

répété un très grand nombre de fois (Hexnwr, BsnçoxxiEn), 
permettanl ainsi aux tisus périurétraux de se décongestionner 
aprés l'évacuation de l'urine et au canal de recuuvrer sa pér- 


iméabilité, On emploie, pour La pratiquer, les appareils aspira- 
Lenirs de Dirvcaroy où de Porars. La technique ne diffère pas 
de celle suivie pour l'évacuation des collections pathologiques 
les notres régions, x compris les précautions de l'antise 
plus rigoureuse. 
Ave ln ponction capillaire, ik est, en quel 
facile de graduer La sortie de l'urine suivant les 
réquises qu'avec la ponction avec Le gros trocart ; où p 
lement bien lavéret désinfocter la vessie en injectant lenté- 
ent ue solution antiseptique, que l'on retire ensuite de Lx 
re que l'urine (Vinenènr, Bxnutx) 


D. Crrosri s0<-rumesxe. — L'ouverture hypogastrique de 
la vessie chez les prostatiques a été conscillée par Mac G 
(de Hichmood) e1 par A: Poxcre (de Lyon). Ce dernier ant 
fn a certainement étendu les indicalions à des cas justiciables 
ile moyens plus simples et a fait du fonctionnement du méat où 
dé l'urètre sus-pubien un tableau par trop flalteur; on ne saurait 
nier néanmoins que parfois eette opération rend de grands 
services. Selon nuits, elle n'est indiquée que lorsque le cathété 
risme est difficile et douloureux, lorsqu'il # 
Enemeut de la prostate, d'accés de fiévre et lorsqu'il est démon 
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8) La prostatectomie donne des résultats bien plus constants. 
Elle s'exécute soit pur le périnée, soit par l'hypogastre à travers 
la vessie, Lu prosfatectomie périnéale se fait ordinairement 4 
l'aide d'une incision médiane conduisant après dilatation de 
l'urètre sur l'obstacle prostatique, que l'on résèque suivant les eas 
au bistouri, aux ciseaux où avec une pince coupante appropriée 
(Hanmsox, Beureco, Keves, Wiiciaus, Laxuenen). Mais lors- 
qu'on veut réséquer les lobes latéraux, on doit inciser à l'exemple 
de Dire, Max Seneor et Kesren le périnée sur l'un de ses côtés, 
de bn partie moyenne du raphé au coceyx, de manière à pouvoir 
isoler In prostate du rectum et à enlever une tranche cunéiforme 
de la glande. Lu voie sus-pubienne beaucoup plus chirurgicale 
a été mise à contribution par Drrrez, Mac Gus, Mavo Ronsox, 
Rüez et Hezrsnicn, Desxos ; nous-même y avons eu récours. 
un certain nombre de fois. Le premier temps de l'opération ne 
diffère pus de lu eystotomie pour l'extirpation des néoplnsmes 
vésicaux ; ln vessie ouverte et maintenue béante par le procédé 
des fils de Guvox, on peut attaquer à loisir l'obstacle prosta= 
Lique en excisant simplement le lobe saillant avec le bistouri, 
la pince coupante ou l'anse galvanique, ou en réséquant un 
sègment cunéiforme des lobes latéraux à l'instrument trans 
chant ou au galvano-cautére. Suivant les circonstances, la vessie 
est ensuite fermée ou drainée par l'hypogustre, Cette opéra- 
tion d'après Pnkoar aurait donné sur 484 cas 412 succés an 
point de vue du rétablissement de la mietion spontanée, 
21 échecs et 33 morts. Elle est des plus recommandables et 
fournit ses meilleurs résultats dans les cas de développement 
du lobe médian, lorsque la eontractilité vésieule est encore cons 
servie (Vicxanp). 


B. Méruone womecre, — Elle a pour objet de provoquer la 
diminution de la prostate hypertrophiée en 
ürgnnes Lenant sa nulrition sous leur influence, Ces opérations 
indirectes sont : 4° la castration bilatérale unilatérale ; % ln 
résoclion des canaux déférents ou vasectomie ; 3° la résection des 
éléments des cordons à l'exception du canal déférent de l'artère 
déférentiel et de quelques-unes de ses veinules ou angtonévrecto- 
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priés à La configuration de l'urètre. Les lé 
survenant sans causé ou se iléchurant après ‘ane rétention pro- 
longée et 1me évacuation trop rapide seront eomballues par 


le repos, l'immohilité, la glace sur l'hypognstre, les Invements 
froids et les suppositoires glace; on y joïnden à l'inté- 
rieur la limonade sulfurique, le matico, le tanin, l'acide gal- 


l'ergotine s vec prudence, car en provod 
contractions de la vessié, elle favorise souvent l'hémorragie au 
lieu de l'arrêter. Les injections coagulantes recommandées pus 
les anteurs ont de sérieux inconvénients; en effet, elles rem 
plissent le viscère de caillots dont l'expulsion devient ensuite. 
difficile, On peut après les avoir dissociés et broxés avec ni 
eur, les abandonner aux forces expulsives de Ia vessié, 
eux en pratiquer l'aspiration avec la serin 
ordinaire ou mieux encore avec l'appareil de la lithotritie 
ces moyens échouent, la Laille sus-pul 

en derniére ressource, 

b, Traitement de la eystite, — Son traitement est subordonné 
à la période de l'hypertrophie. A la première période, on airs 
recours aux instillations argentiques, de préférence aux injer- 
tions qui ont l'inconvénient de distendre In vessie. Dans la 
seconde eL La troisième période, l'évacuation du réservoir suffit 
quelquefois à guérir l'inflammation : s'il est nécessaire, où 
joindra dés lavages boriqués, argentiques, iodoformés, éle. 
(Voir Traitement de la cystite en général, p. 429, et si ln dot 
leur est extrème, on pourra être conduit à pratiquer ln cyalo- 
tomie, 

€. Traitement de la uéphrite, — Les poussées de néphrite aignë 
réclament l'administration de la quinine et des antiseptiques & 
l'intérieur, en même lermps que l'emploi de révulsifs sur les 
lombes : ventonses séches, cataplasmes sinapisés, ele 
moyen d'enrayer la néphrite aigus est la mi 


Un lève 
= d'une sonde à 
demeure. Contre l'inflamimation chronique des réins un s'effor- 
era de suppléer à l'insuflisnuee de la dépuration du sang en 
activant le fonctionnement de La peau par des frictions stine- 
Jantes et de , en provoquant des évacuations intestinales 
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reux du Lype décrit-par Guyox et Lauxois (voir Padhogénie) : 
ceux qui appartiennent au type décrit par Morz ne peuvent en 
retirer qu'un bénéfice indirect par suite de l'atlénuntion des 
poussées congéstives ; c'est aux vieillards, dont l'hypertrophie 
semble uniquement due à l'évolution normale de Aa glande 
d'aprés In conception d'Aunannax, que doit s'adresser la cnstra- 
tion, Mais même encore chez ces malades, elle a ses indications 
et ses rontre-indications. Par exemple on n'y aura pas recours 
lorsqu'il existe des accidents infectieux graves, ni lorsque la 
dysurie, ln eystite et les autres Lroubles dé ln première et de la 
seconde période peuvent guérir pur les sondages répétés, les 
instillations aidés des moyens médicaux. La rétention aiguë, qui 
céde si ment au cathétérisme, n'en est pas non plus justi: 
cinble, L'opération est indiquée surtout dans les rétentions ehro- 
niques incomplètes et chroniques complètes, mais même alors si 
l'exploration méthodique du col révèle l'existence d’un lobe fai- 
sant opercule elle doit céder le pus à la prostatectomie, À priori 
J'étut de la contractilité vésienle semble devoir peser d'un grand 
poids dans In détermination opératoire, les faits cliniques, 
d'aprés Aunanrax, tendent à prouver qu'il n'en est rien, ar, 
Gutre que la perte absolue de la contractilité du réservoir est 
rare dans l'hypertrophie de la prostate (Gesouviise), la castra- 
Won parait avoir un effet dynamogénique sur la puissance con 
Lractile de la vessie inhihée chez les prostatiques (Aumathaw). 
Les difficultés du cathétérisme, les hémorragies sont presque 
süvement supprimées 4 lu suite de l'ablation des lesticules, mais 
d'autres moyens moins radicaux comme bn vascctomie et Mais 
Sionévrectomie pouvant donner les mêmes résultats doivent 
lui être préférés. 

b, Castration ou orchidectomie unilatérale. — Elle a é£ proposée 
dans Le but d'éviter ou tout au moins d'attéauer les inconvénients 
dela castration double, Mais les résultats expérimentaux presque 
fous négatifs oblenus par Pavoxk, Pyzwausi, CAMINtrE, 
Ainannax et Morz, les observations contradictoires faites chez 
Phomme sain ayant subi l'ablalion d'un testiente par Lauxuis, 
Monrox, Bazr, Laverox, Warsox, Rouriem, Buysox, Fexwiok, 
Ce, enfin les faits cliniques d'orchidectomie unilatérale prati+ 
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de ln seringue de Puavaz (lbuxe), qui, si elles ont produit 
quelque résultat, ont été suivies parfois d'accidents 

toires graves. Moins dangereuse et plus efficace, semble-t-il, est 
l'application de l'électricité soit sous forme de courants eonti- 
nus où éléctrolyse (Tairrem, Mauusz, Cuénos, Newmaxs, Vat- 
rss), soit sous forme d'électro-punctire (Casren). 

b. Procédés visant le rétablissement de la perméabilité du col et 
dû canal prostatique per compression où dilatation. — Les opé: 
rations destinées à obtenir ce résultat se font à l'aide d'instru- 
ments ingénieux, tels que les dépresseurs et dilatateurs de 
Mencen, de Lenoy d'Étiolles, la sonde redresseuse de Cran- 
mène, ete. Leur application n'a donné que des résultats médio- 
vres et passagers; mais elle n'offre du moins que peu de dû 
gers, Une simple sonde volumineuse en gomme laissée à demeure 
pent rendre les mêmes services. 

£. Procédés agissant chirurgiealement sur l'obstacle prostatique, 

és comprennent li prostatotomie et la prostater- 


a) La prostatotomie se pratique soit par les voies naturelles soit 

les. Les roies naturelles, déjà employées 

par Gormmm et que Mencin, Civiaue, Marsoxxenve avaient ntili- 
sées en imaginant pour cela leurs sécaleurs, coupe-brides 0 
kiotomes, sont abandonn: de nos jours malgré les efforts d 

query pour les faire revivre, Outre qu'elles ne conviennent 


qu'aux cas exeeplionnels de valeules, de barres prostaliques, 
elles exposent aux hé la septicémie. Bot en 
invéntant son prostatolome gulvunique a diminué ces dangers 


sans donner plus de précision à ces manœuvres aveugles. Les 
roies artificielles ont été suivies par Gocter et Harwusox, qui, 
après avoir ouvert la portion membraneuse de l'urètre par le 
périnée, dilatent et sectionnent le trajet prostatique et y placent 
à demeure une doul ule rappelant celle de Ia trachéoto- 
mie: Cette canule, destinée à mettre fn vesde au repos et à 
décongestionner la prostate, est en 
de séjour. Malgré les perfectionnements apportés à re prochdé 
par Sowmr et Warsox, il est souvent insuflisant ét né mérite 
guère d'être recommandé. 


vée aprés un où deux 1 
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quoique peu nombreux, obtenus jusqu'à ce jour donnent à pen- 
ser que c'est à elle qu'on devra avoir recours lorsque l'oreht- 
dectomie sera contre-indiquée par l'état grave du malade où 
refusée par lui. 

e. Injections intra-testiculaires. — Des injections interstitielles 
de chlorure de zine et de teinture d'iode destinées à atrophier 
le testieule ont été expérimentées par Azsannax et Morz, et ces 
auteurs ont remarqué que « l'atrophie de la prostate était 
d'autant plus prononcée que l'atrophie lesticulaire l'était elle- 
même davantage ». 

f. Ligature de l'üiaque interne, — Pour terminer ee résumé des 
épérations proposées pour obtenir la eure radicale de l'hyper- 
trophie prostatique, nous signalerons la ligature de l'ilinque 
interne que Ben et après lui W. Meven ont proposé. C'est là 
une opération des plus graves, qui s'est Lerminée par la mort 
duns ln plupart des rares ens où elle n été pratiquée ét qui n'a 
donné que des résultats médiocres, lorsque les malades ont sur 


vécu, 
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mie double ; 4° les injections intra-testiculaires ; 5° la ligature de 
l'iliaque interne. 

a. Caxtration où erchidectomie bilatérale. — L'idée d'appliquer 
l'ablation des testicules à la eure de l'hypertrophie de la pros 
taie a élé inspirée par les observations de Gonanp, Cumuxe, Gos- 
snux, qui avaient noté l'atrophie de cette glande après la castrg- 
Lion, et c'est à Lauxors que revient le mérite de l'avoir formulée 
dès 4884. Ce n’est qu'en 1893 que presque en même temps 
Han (de Christianis) et Wuutaw Waure (de Philadelphie) pra 
tiquérent cette intervention et s'empressérent d'en communi- 
quer les heureux résultats. Depuis lors cette opération n° été 
étudiée sous toutes ses faces. FLœnsene, Touiucox, DassoxviLur, 
duns leurs thèses, Pécunmen, Lésixe, Bazr, Escar et Cnaoux 
étautres ont exposé très complétement les rapports, qui unissent 
les testicules et la prostate aux divers points de vue de l'em- 
bryologie, de l'anatomie, de la physiologie, de la tératologie 
et de la pathologie; Exauseur, Vavrmix, Bacxs, Soctx ont 
rapporté des statistiques cliniques étendues ; Canutn a fait au 
deuxième congrés d'urologie un rapport important ; enfin Aznan- 
max et Morz tout récemment se sont efforcés de dégager sans 
parti pris la valeur de cotte opération à l'aide du raisonnement 
iles faits expérimentaux et de l'observation clinique et d'en éta- 
blir les indications. 

La teclinique de la castration ehez les prostati ne diffère 
pas dé celle suivie chez les autres malades, mais la mortalité 
opératoire est plus ee qui s'explique par l'état d'affaillis- 
sement ét d'infection des sujets : elle atteint 14,50 p. 100 d'aprés 
Aubannax et 19 p. 100 d'après Cantin. Outre quelques troubles 
passagers d’affaissement physique et d'affaiblissement intellee- 
fuel, on note chez un certain nombre d'opérés des troubles psy- 
chiques pouvant aller jusqu'au délire et à la manie aiguë, mais 
fs sont de courte durée. 

Bien que les résultats de l'orchidectomi 
du volume de la prostate et sur Le rétablissement de la 
soient très encourageants, ils ne sont pas d'une constanes telle 
que l'opération puisse étre proposée à tous les malades. Elle 
me saurait évidemment convenir aux prostatiques artério-sclé- 
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lei, comme pour la plupart des lésions cancéreuses, c'est 
aprés cinquante ans que Ja maladie a sa plus gremde fréquence, 
amas les tout jeunes enfants n'en sont pas exempts, et au-dessous 
de dix ans la proportion des va us prostatiques ét plis 
grande que dans la période moyenne de lu vie. Sur 89 observa- 
ions Es uen a Lrouvé 9 se rapportant à des enfants, dont 
trois avaient moins d'un an, 


2° Anatomie pathologique. — Toutes les variétés histolo- 
giques de cuncer ont été rencontrées dans la prostate. Il résulte, 
dés examens de Kusren en Allemagne el de ExcnLeace en 
F qu'on observe ordre de fréquence ; le cnrcinomes 
(48 fois sur 55 eus) particuliérement l'encéphaloïde : le sarcome 
(7 lois sur #5 ens) commun surtout chez 1 nt, ét loin derrière 
le squirrhe, puis le cancer colloïdé, mélanique, ossifiant, 

Contrairement à ce qui à lieu dans la prostatite chronique et 
la tuberculose de la prostate, le cancer de cette dé emvaliit 
d'emblée la totalité de l'or, mais souvent les lésions prédos 
minent dans le lübe droit ( Le volume de la buméur, Lot 
jours considérable, dépasse ordinairement eelui d'un coul dé 
poule et atteint parfois ln gracseur d'une orange, du poing, d'une 
tête de fœtus, La consistance du néoplasme est dure au début, 
qu'il s'agisse d'un sarcome où d'un carcinome, mis elle se 
ramollit bientôt, devient inégale, en méme temps que la surfiee 
de la tueur se hérisse de bosselures, de mamelons. 

À la coupe, l'aspect du issu pathologique varie suivant si 
Slructure histologique. Dans la forme carcinomateuse encéphis 
loïde, lu plus fréquente, la coupe est d'un gris rosé nvée ils 
taches ecchymotiques disséminées çh et la résullant d'hémors 
ragies inter ; parfois le sang, épanché en plus grand 
abondance, forme de petits foyers, de petits kystes sangtins? 
ailleurs le tissu ramolli offre dans son intérieur des poches rem 
pliés d'une mulière purilorme. 

Telles sont les lésions présent 
nbsolument exceptionnel qu'elles suient Limité 
Lrés mpidement la tumeur, débordant la loge 
diffuse pour ninsi dire dans Loute ln cavité du polit bassin fn 
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muée chez les prostaliques réunis Aunamnax et Morz, con 
duisent es der: à conclure « que La castration unf- 
latérale ne présente aucune indication dans le 


traitement de Al ln pros É 

t. Ligature ef résection des canaux déférents ou casectomie: — 
Praliquée d'abord par Hanmisox puis par Mans et étudiée 
expérimentalement par Wire et Pavoxk, la vaseetomie a été 
introduite dans la pratique eu 4895 par Isxannt, Cuazor, Guxox, 
Lrover, Rourien, Heurenens, Excusa, ete. Celle opéralion 
facile el ne nécessitant que l'emploi des ancsthésiques locaux 
réalise, comme le dit Gevos, une véritable castration physiolo- 
gique, mais, fait remarquable, Les testicules ne s'atrophient pus z 
aussi la résection des déférents moins dangereusé pour la vie 
que l'orchidectomie, bien qu'elle comporte encore une mortalité 
dé 13 p. 100 (FLoensmex), est-elle en outre moins grave au point 
de vue de l'affaissement physique et intellectuel des malades, 
qui Lout en étant stériles conservent la faculté d'avoir des érec- 
Lions et méme de pratiquer le eoit (Nové Jossenaxn). Malhieu- 
rousement la vasectomie ne semble avoir sur l'atrophie de la 
prostate qu'un effet Lrès faible et tardif (Guyox 1 Lescre), so 
selion clinique se bornant surtout à l'attént 
mênes d'ordre congestif : diminution de ln fréquence 6 
Lions qui deviennent moins impérieuses et plus aisées, fai 
cathétérisme, sbaïissement de la quantité d'urine résidun 
suppression des hématuries. En conséquence, cette opération 
trouvera ses indications chez les prostatiques congestifs (Guxox}, 
mais devra étre rejetée dans les où l'hypertrophie de la 
glande est scléreuse et à évolution Larpide. 

d. Hésection 1les vaisseaux et nerfs du cordon ou angionéerecto- 
mie, — Des expériences faites par ALnannax et ox More loue 
nyant montré que la résection de lous les vaisseaux #4 nerfs 
du cordon, à l'exception de l'artère déférentielle el d'une ou 
Ale deux dde ses veines satellites, est suivie de l'atrophie du Les- 
tente et de ln prostate, ces auteurs ont proposé de substituer 
& ln vaséetomie l'angionévrector Bica mieux que la pre 
miére, celte opéralion mérite la dénomination de castration 
Dysiologique ; elle est aussi simple el les résultats cliniques 
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d'abord des troubles vagues de ln miction, Lels que fréquence, 
douleurs, difficulté duns l'émission des urines pouvant parfois 
simuler un rétrécissement, hématurie, ete. 


A. Trousses FONCTIONNELS, — Une fois confirmée, lu maladie 
se caractérisé au point de des troubles fonctionnels par: 
40 des troubles urinaires ; 2° des phénomènes du côté du rectu 
4° des douleurs ; 4° des modifications dans la composition des 
urines. 

#. Troubles urinaires, — Les lroubles urinaires consistent 
surtout dans de la dysurie, Le malade éprouve de la difficulté 
émettre ses urines; l'expulsion des derniéres gouttes est particn= 
li nt pénible, ce qui tient à la compression et à la déviation 
de Furètre prostatique, IL accuse de la fréquence des mictions. 
ët est atteint de polyurie; ces deux phénomènes s'acrentuent 
pendant la nuit sous l'influence de In congestion que déterminé, 
chéz eux comme chez les gens atteints d'hypertrophie de ln 
prostate, le décubitus dorsal au Hit. A la fin, on peut voir sur: 
venir de ln rétention ou, au contraire, de l'incontinence par 
regorgement, où par destruction du sphineter du col par ln 
néoplasie, 

b. Phénomènes rectaux. — Les phénomènes rectaux 80t 
longtemps nuls et parfois méme ne se produisent janais, mais 
il existe une forme à évolution rectale dans laquelle les troubles 
engendrés pur la compression qu'exeree le néoplasme sur l'intes- 
Lin sont trés prononcés. [ls consistent d'abord duns le dévelop 
pement d'hémorroïdes, éme ge de In gêne dé la cirenlation 
veineuse, plus turd survient de In constipation et l'effacement 
du culibre de l'intestin peut étre tel qu'il donne lieu aux phénes 
ménes de l'obstruction intestinalé (Fexwicn). IL n'est pas rüré 


que lu muqueuse s'enflamme (rectite) et détermine des écoulés, 


ments glaireux, purulents, hémorragiques (Oswauu), 

e. Douleurs. — Les malades atteints de cancer de la prostate 
Soulfrent presque loujours beaucoup, méme en dehors des m 
{iôns, et leurs douleurs ne sont pas seulement localisées Aux 
Grganes génito-urinni mais elles se propagent souvent très 
loin, ce qu'explique ln diffusion de la néoplasie dans le petit 





CHAPITRE IV 


TUMEURS DE LA PROSTATE 


Nous décrirons sous celle dénomination générique : 4° Je 
vancer; 2 In tuberculose; # les kystes; 4° les conerétions et 
talculs de la prostate. 


1. — CANCER DE LA PROSTATE 


4° Etiologie. — Le cancer de la prost 
secondaire. 


La forme secondaire est exceptionnelle (6 fois sur 45 cas, JOLLY, 
41 fois sur 62, Excesacu). La prostate se prend alors par infée- 
stance dans le cours d'un cancer de l'est ee (Laxes- 
uvor), de la dure-mére (Lrexur) d'un strcomée de 
OUL), ou est envahie par propagation au contact 
d'un vrgane voisin dégénéré, par exemple d'un cancer du rectum 
et Bexerr), d'un cancer de la vessie (trés rare), des 
iles séminales, du pénis. 

sac, le eancer primitif de la prostate ne serait 
pas aussi rare que l'affirment les auteurs, car il en a rencontré 
4 vas sur 700 malades observés à la consultation du service de 
Necker, soitun peu plus d'un eancéreux prostatique pour 200 uri- 

maires. 

On ne sait rien sur les causes prédisposantes ou déterminantés 
du cancer de la prostate. On a bien signalé les affections anté- 
rieures de l'urètre, lés maladies de la prostate, en particulier 
l'hypertrophie (Towrsox), mais cela sans preuve démonstrative. 

ontrairement à ce qu'on observe pour les autres eaneers, l'hérée 
dité n'a pas été relevée dans le passé des malades observés; cepen- 
dant elle était trés nette chez un malade que nous avons observé, 
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dures, irrégulières, plongeant dans le petit bassin et faïsanl 
corps avec la prostate, ainsi qu'on peut s'en rendre compte en 
combinant le toucher rectal et la palpation hypogastrique. Un 
signe constant, et que ne saurait expliquer la distribution des 
lymphatiques, est l'adénopathie inguinale. Bnoca ln considérait 
comme le résultat d'un reflux du sue lymphatique altéré vers les 
ganglions de l'aine, mais il est infiniment plus probable, ainsi 
que le fait remarquer Exceusacn, qu'elle est sous la dépendante 
de V'envahissement par la néoplasie de l'urétre et de la verge. 
Le eathétérisme explorateur, qu'on pourrait étre Lenté dé: 
pratiquer, ae fournit que de bien faibles renseignements pour 16 
et, comme il pourrait provoquer des hémorragi 

ux s'en abstenir. $ tion d'urine oblige à y 

voir recours, on devra se servir d'une sonde en cnontelious ot 
en gomme et à béquille, si la premiére ne peut passer en raison 
de su trop grande flexibilité. Lu sonde, toujours conduite aveé 


la plus grande douceur, fera éprouver à son passage dans le 
canal prostatique un sentiment de constriclion caractéristiques 


4° Marche, durée, terminaisons, complications. — La 
marche et la durée du cancer de la prostate sont variables, Par 
fois l'allure de l'affection est suraigué, foudroyante, le malade 
ombe en quelques jours. 11 est infiniment probable que cette 
idité n'est qu'apparente et que la maladie latente existait 
depuis longlemps. Cette évolution rapide s'observe surtout Ain 
l'enfance et répond à la forme surcomateuse (Bnix, West, 
mstunees la murche est subaiguié et 
s sont emportésaprès dix ou douze mois de soufletnes, 
olution peut étre lente, chronique, et la terminaison 
fatale ne survenir qu'au bout de deux ou trois ans et même 
dnvantuge (Bu. ). Dans celle forme les progrès di 
mal nt pus L es régulièrement ssunts ; on peut voir 
survenir des p s mie de plusieurs mois brusquement 
interrompues par phases d'exacerbution de tous lès synipe 
tômes. > 


Un certain nombre le wi] pile ations peuvent venie egraxen, 
Le mal et préc 
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quéé chez les prostaliques réunis par Aunannax et Morz, con- 
duisent ces derniers auteurs & conclure « que la castration wnf- 
latéralé ne présente aujourd'hui anenné indivation dans lé 
Lraitement de l'hypertrophie de a prostate ». 

€. Ligature et résection des canaux dléférents où vasectomée, — 
Pratiquéé d'abord par Hammsox puis par Mess el étudiée 
expérimentalement par Ware et Pavoxe, la vaseetomie 
introduite dans Ja pratique en 1895 par Isxanor, CuaLor, 
Lever, Roones, Hezremicus, Exousn, ele. Cette opération 
facile et ne nécessitant que l'emploi des anesthésiques locaux 
réalise, comme le dil Guyox, me véritable enstralion physiolo: 
gique, mais, fait remarquable, les testicules ne s'atrophient pas; 
aussi la résection des déférents moins dangereuse pour la sie 
que l'orchidectomie, bien qu'elle comporte encore une mortalité 
dé 13 p. 400 (FLœnsneon), est-elle en outre moins grave au point 
de vue de l'affaissement physique et ellectuel des malades, 

les conservent la faculté d'avoir des éree- 
Lions et méme de pratiquer le coit (Nové Jossemaxp). Malheu- 
reusement La vasectomie ne semble avoir sur l'atrophie dis la 
prostate qu'un effel très faille el tardif (Guyox ét Lecce), son 
setiou clinique se bornant surtout à l'atlénualion des phéno- 
imènes d'ordre congestif : diminution de la fréquence des mic: 
tions qui deviennent moins impéricuses et plus aisé 
cathétérisme, abaïssement de ln quantité d'urine ré: 
suppression des hématuries. En conséquence, cette opération 
trouvera ses indications éhez les prostatiques congestifs (Geox), 
muls dévra étre rejetée dans les cas où l'hypertrophi 
glande est srléreuse et à évolution Lorpide. 

d Résection des vaisseaux et nerfs du cordon où angivnécrécte- 
mie. — Des expériences faites par Aunannax et ok Morz leur 
myaut montré que la résection de lous les vaissenux tt nerfs 

à l'exceptl de l'artère déférentielle et d'une ou 
de deux de ses veines satellites, est suivie de l'atrophie du tes- 
ticule et de ln prostute, ces auteurs ont proposé dé substituer 
d'a vuseelomie l'angionévretomie. Bien micux que la pre 
Miére, elle opéralion mérile la dénomination de castration 
Physiclogique : elle est aussi simple el les résultats cliniques 
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dures, irrégulières, plongeant dans le petil bassin et faisant 
corps avec la prostate, ainsi qu'on peut s'en rendre compte en, 
combinant le toucher reetal et la palpation hypogastriques Un 
signe constant, el que ne saurait expliquer la distribution dés 
lymphatiques, est l'adénopathie inguinale. Broca ln considérait 
comme le résultat d'un reflux du sue lymphatique altéré vers les: 
ganglions de l'aine, mais il est infiniment plus probable, ainsi 
que le fait remarquer Excecnacr, qu'elle est sous ln dépendance 
de l'envahissement par la néoplasie de l'urétre et de la verge 
Le eathétérisme explorateur, qu'on pourrait être tentée 
pratiquer, me fournit que de bien faibles renseignements pour lé: 
diagnostic et, comme il pourrait provoquer des hémorragiés il 
vaut mieux s'en abstenir. ne rétention d'urine oblige 4 
axoir récours, 
en gomme et à béquille, si e ne peut passer on TAÏSOn 
de su trop grande flexibilité. Lu sonde, toujours conduite axes 
la plus grande douceur, fern éprouver à son passage dans le 


canal prostatique un sentiment de constriction caractéristique. 


4° Marche, durée, terminaisons, complications. La 
marche et la durée du cancer dé la prostate sont variables, Par 
fois l'allure de l'affection est suraigué, foudroyante, le malade 
succombe en quelques jours. Il est infiniment probableque cette 
rapidité n'est qu'apparente et que la maladie latente éxisttit 
depuis longtemps. Cette évolution rapide s'ohserve aurtoutlthins 
l'enfance et répond à la forme sarcomateuse (Bu, Wie, 
Czenxx). Dans d'autres circonstances la marche est subiigu® el 
les malades sont crmportisap x ou douze mois de souffrance, 
Enfin, l'évolution peut être lente, chronique, et ln terniitialson, 
fatale ne survenir qu'au bout de deux ou trois ans et hiétié 
Buinomu, Rouer), Dans cette forme les prognét dit 
ours réguliéremer ants ; on peut voir 
survenir des périodes nie de plusieurs mois brusquémient 
loterrompues par des phases d'exucerbalion de {ous les symps 
tomes, 
Un certain nombre de complications peuvent venir aggfiiver 
le mal et précipiter le dénouement, Nous signalerons l'adème 
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des membres inférieurs dû à In compression véinéuse exercée 
par les masses ganglionnaires, la phlegmatia alba dolens, le 
gonilement des testicules et des bourses consécutifs à l'oblité- 
ration des veines spermaliqués en un point de leur long trajet. 
Vhydronéphrose, le pyélonéphrite par effacement du ealibre des 
uretères. Lorsque les patients né sont pas émportés par quéle 
qu'une de ves omplicalions, ils suecombent à [x généralisation 
et à la énchexi 


5° Diagnostic. — Quoi qu'en disent Jeux et Jour, une 
analyse minutieuse des symptômes présentés par les 
atteints de eanrer de la prostate permettra souvent de 
exclusion lé dingnostie du mal dés son début. La maladie con- 
firmée, on ne la confondra ni avec la cystite, ni avec les calculs 
vésienux, dont les symptômes sont si caractéristiques, Les 
tumeurs de la vessie présentent dans leur symptomatologie 
certains points de ressemblance aves les néoplasmes de La pros- 
tate. Cependant l'hémalurie des tumeurs vésicales est plus abon= 
dante, plus durable, survenant et disparaiseant sans cause : la 
prostate conserve son volume normal, et si le doigt rectal Lrouve 
quelques indurations, il les rencontre au-dessus, au niveau même 
de la vessie ; enfin le cathétérisme vésical, lursy donne des 
résultats positifs, et la cystoscopie léveront lous les doutes, 
Dans In prostatile chronique la glande est moins grosse, sés 
bosselures sont plus petiles, il y à des écoulements urétraux 
tt pas d'adénopathie ilinque. La prostatite tubereuleusé sé 
différencie à pou près par les mêmes signes. Enfin dans l'hyper- 
trophée de la prostate, l'organe est moins volumineux, sa sur2 
fur plus régulière, le malade n'éprouve pas de douleurs à moïns 
de complications, les hématuries sont exceptionnelles, il n'y & 
pas de retentissement sur les ganglions. 


6° Traitement, — | itement du cancer de la prostate 
EL avant tout palliatif; il est dirigé contre la douleur, ln 
rétention et les troubles rectaux. La douleur sera ombattue par 


l'opiumn et ses dérivés, par la belladone, par la jusquiame, par 
lantipyrine, administrés à l'intérieur où sûus forme de lave- 
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ments, de suppositoires, d'onctions. Une mention #p 
étre faite des injections hypodermiques de morphine très rerome 
mandables. 

S'il survient de la rétention d'urine, le cathétérisme pratiqué 
avec une grande douceur, de préférence à l'aide d'une sonde en 
caoutehouc, car on a vu des sondes rigides passer dans le rec- 
Lun à tr prostate dé sera indiqué. Mais pour 
peu que l'introduction de lu sonde soit difficile, douloureuse, 
on aura recours à la ponction hypogastrique. Lu eystotomi 
elle-même sera parfaitement légitime dans certains ons ; à 
l'avantage de donner une issue fucile aux urines, elle joîndm 
celui de mettre au repos le réservoir et plus partieuliérement 
son el et l'urètre dégénéré. Pour ce faire, la taille hypogas- 
trique devra être préférée à ln taille périnéale pratiquée par 
Luxp, Wanruox, Hanusox, dans laquelle l'incision chirurgiealé 
lraverse la prostate malade, 

On remédiera à la constipation au moyen de lavements, de 
laxatifs, de purgutifs. Si le culibre du rectum tend à éfre effacé 
pur la néoplasie, on Lâchera de le dilater à l'aide de bougies 
rectales ; que s'il survenait une obstruction complète on pour 
ruit, à l'exemple de Banweux et de Fexwicu, pratiquer un ant# 


lombaire ou iliaque 

Le chirurgien peut-il faire plus que de combattre les symy= 
tômes du cancer de la prostate, et est-il en droit tenter un 
traitement curatif par l'extirpation de l'organe dégénéré ? Op 


ratoirement la chose n'est pus impossible, ainsi que le prouvent 
los essais cadavériques de Kücusen, Cawr, Frncussox, Kit, él 
les tentatives faites sur le vivant par Demanguay, Biichoru, 
Sraxros, Leisnixx el Czenxy, mais si on réfléchit à la diffusion 
rapide du eancer par les lymphatiques si nombreux dans la pros: 
tale, on comprendra combien peu cette opération très graxe en 
elle-même est justifiée en pratique 


— TORERCULOSE DE LA PROSTATE 


Le développement des tubereules dans lu prostate n'est en: 
général qu'un épisode de la tuberculisation des organes génito= 
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urinaires. Cépendant si la tuberculisntion de cette glande est le 
plus souvent secondaire, il est hors de doute que dans un certain 
nombre de cas elle peut être primitire, c'est-à-dire envahir 
d'abord cet organe el y rester cantonnée quelque temps. 


4° Pathogénie. — Comme dans Loutes les autres parties dé 
l'appareil génito-urinaire, l'infection bacillnire dela prostate 
peut apparaitre au cours d'une tuberculose pulmonaire où sur- 
venir chez des sujets dont la poitrine est parfaitement saine. 
Les stalistiques de Recuvs, de Juuues, de Desxos, de Viuann 
s'aceordent à montrer que dans ln moitié des eas environ les 
malades, qui présentent des lésions tuberculeuses prostatiques, 
en offrent lement dans les poumons. Quant à Ia tubereali- 
sation omitante des autres organes de l'économie, elle est 
tout à fait exceptionnelle mais ne saurait étre niée. 

S'il est surabondammeut prouvé que l'appareil génito-urinaire 
peut se tubereuliser primilivement, la plus grande ineertitude 
règne encure sur le point de départ de cette tuberculose el m4 
aurons « m, à propos de l'infection bacillaire de la vessié 
et du rein, d'exposer les diverses hypothèses émises à ce sujet. 

En ce cerne la prostate quelques faits cliniques bien 
ubservés, tels que ceux de Bénaun et de Prrua, démontrent que 
infection tuberculeuse 

lusion alé tout autre point de l' 
H Cuacux à rapporté il y a quelques anné 
tomique une autopsie, qui ne laisse aucun doute à cet 
usemencement bacilluire se fait sans doute alors pur la roi 
sanguine, et nous verrons lorsque mous étudierons la tuberculose 
aile ce qu'il faut penser de la pénétration direete de l'orga- 
nisme de Kocu par l'urètre dans le coit. 

Dans la majorité des ens ln tuberenlisation de la prostate est 
secondaire. Sans nous attarder à discuter la question de savoir 
si elle est plus souvent d'origine urinaire que d'origine génilale, 
contentons-nous de dire que ces deux modes existent el que la 


prostate placée au eonfluent iles voies de l'urine et du sperme 
peut se tubereuliser par continuité comme cel rve plus 
particulièrement au cours de la tuberculose + ju À dis- 
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tance à la suite de la tuberculose rénale ou de ln Wubereulôse 
urehi-épididymaire, sans que la migration des bacilles laîsse de 
trace dans l'uretére ou le canal déférent. 


2 Étiologie. — L'hérédité joue un rôle considérable dans 
la prédisposition à cette affection, Sur 45 cas, 16 lois In tuber- 
culase a été notée chez les ascendants, d'après Desxos. La ana- 
ladie apparait surtout dans la période de l'activité sexuelle, de 
vingt à quarante ans; exeeplionuellement elle se développe 
dans la visillesse et le jeune âge. 

Presque toujours l'éclosion des tubereules dans ln prostate 
est déterminée par une enuse occasionnelle, Les excès de-colt, In 
masturbation en congestionnant la glande, les cystités de 
diverse nature, les pro « antérieures, les rétrécissements, 
eu un mot,toutés les enuses d'irritalion peuvent délérminer 
l'invasion de la tuberculose dans cet orguné, mais aucune dé 
ces causes n'a l'influence de l'inflammation blennorrhngique dé 
l'urétre postérieur qui, suivant l'expression du professeur Guyux, 
est la pierre de touche de la santé des individus à tempérament 
suspecl. 


3° Anatomie pathologique. — Inutile d'insister sur les 
lésions microscopiques de la tuberculose de la prostate. Elles 
consistent d'abord dans le développement des granultions 
ques dans l'épaisseur des parois des glandalés, 
entre l'épithéliun et la couche conjonclive d'après Tromrsox ot 
Siumuxos, puis duns leur transformation cn granulations jaunes, 
qui bientôt, par leur ramollissement et leur fusion entre elles, 
forment des noyaux raséeux où pullulent les bacilles dé Koutre 
C'est en général à la périphérie de la glande, 
lat e 1 ce: ses caséeuses ; d'après Guvax 
e Tuomrsox, lose de la prostate est plus souvent 
excentrique que centrale. La glunde est augmentée de volume 
soit régulièrement dans toutes ses parties, soit seulement dans 
un de ses lobes, qui correspond, si la Luberculose est scéondaiée 
a teslieuté pris (Simmoxos), Sa surface 
ière, busselée, mamelounée. Su consistance au début 


PP. 
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est ferme, dure, on dirait, suivant l'expression de Richer que 
l'organe a été injéeté an suif puis, lorsque les foyers caséeux se 
sont ramol elle devient molle. 

À la coupé on voit au début disséminés dans l'épaisseur dé la. 
glande un plus où moins grand nombre de points grisdtres ct 
jaunâtres, qui sont les tubereules crus ou ramollis. Plus tard, de 
véritables foyers casteux leur font place : enfin des éléments 
purulents s'étant mélangés au produit de ramollisement des 
lubereules de petits abeës prennent naissance, Ces abeës, très 
nombreux, parfois 10, 20, 30 (Love) communiquent d'abord 
simplement par de légères trainéés éntre eux, mais 10 

ire se ramollit, disparait dans la d 
sation générale, et un foyer unique plus ou moins vaste, véri 
{able caverne aux parois anfractueuses contenant un pus ja- 
nâtre, mial lié, mélangé de débris de tissu, y fait place, Cette 
fonte purulente peut détruire ainsi toute la gl ais il est 
remarquable de voir que parfois Le col de ln vessie et l'urë 
réstént longtemps intacts, 

Rarement les abcès tubereuleux de la prostate se terminent 
par résorption, induration ou transformation erétacée, ainsi que 
Le Dexre et Bnoca en ont rapporté des exemples, presque tou 
jours leur contenu s'évacue au dehors. Cette évaeuation peut se 
faire, par l'urètre, le bus-fond de la vessie, le périnée, le réetuin, 
l'anus, les régions bypognstrique et ubdominale. La tnbereuli- 
sation fréquente des vésieules séminales sur laquelle insisté 
Govox, et l'envahissement du tissu cellulaire péri-vésieutaire 
d'après Esausn préparent la migration du pus au dehors de la 
doge prostatique : une part revient aussi à l'infiltration et au 
ramollissement des gang és entre la vessie et le rectum 
Etdont Lasxeoxeue à signalé l'existence. 

Le pus évacué par l'urètre, il reste à la place de li prostité 
mine cavité où s'aceumule et s'allère l'urine, ta que la vessie 
revient sur elle-même. 

Lorsque la suppuration se fait jour par les autres régions, il 
én résulte des fistules, qui L que leurs paroîs s'infiltrent 
oumon de tubereules, sont ineurables ou susceptibles de guêri- 
sun (Dounsan}, 
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as Enberenlenses com 


pareil sénite-urinæ 


4 Symptomatologie l néral loin de Furètre. 
té die La tal tuberruluse de cette 
lande à t : peuvent aer- 
sér wa | E vemtant la défé- 
cation, ma e si les tubéreules 
évoluent 3 r t esceptivanel, 
existe des troubles précne u arinant 
mer, besoins impéri qui traduisent 
tite symptonratiq 

ractérise 
ravation des 
wiultération des 


s physiques 


MPTÜMES FONCTUNXELS, : s de la miction. — Les 

mictionr ï 1, consistent d'abord 

besoin d'urinér sitôt 

suffire À lui semble après avoir 

secompli la miction « sie contient encore de l'urines 

il éprouve méme à si la néo- 

plasie a envahi 3 out impérieux, fréquents 
et très douloure 

Que la muqueuse de l'urètre prostis 

tique ensen soit superliciellement enflammée 


el donne lié nnorrhagie tuberculeuse, ins 


qué l'appélait | que l'inflammntion spécifique oeenpé 


de la prostate, ou qu’elle enfin envahi le paren 

chyme lui-même, le 4 dans l'urètre en arrière du 
planete uneux n'apparait | méat malgré cette diver- 
ine que par intermittence, sous forme de pelites jaeu= 

qué caniquement par le p e du bol fécal, 


glun nr Loute autre 
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sause. Il se passe dans la manière d'être de cet écoulement 
quelque chose de tout à fait comparable à ce qui a lieu dans ln 
prostatite chronique. Maïs, par son aspect nettement purulent, 
le liquide de la prostatite tuberculeuse se distingue aisément dé 
celui de la prostatite simple. Le microscope dans les cas ambf- 
aus éclairera le diagnostic en montrant, avéc de nombreux len- 
coeytes et des débris de la prostate, les bacilles de Kocir. Un 
explorateur à boule, introduit dans l'urètre prostatique et rumés, 
nant sur son Lulon le produit de ln sécrétion, permet d'en fairé 
l'examen en tont temps, 

©. Adultération des urines, — Etant donnée en général Ia petite 
quantité de pus et de sang mélangée à l'urine, il faut avoir 
recours pour reconnaitre l'adultération de ce liquide 4 l'épreuve 
des trois verres. Le jet d'urine éunis d'abord lavaut l'urètre prose 
tatique, le premier verre seul contient l'urine altérée, le eun- 
tenu du second verre est limpide, de même celui du troisième, 
à moins que les violentes contra des muscles du périnée 
expriment la glande gorgée de sue purulent et de sang. C'est 
souvent par ce mécanisme, et seulement à La fin de la miction, 
que le sang apparait dans l'urine. Celle apparition est du reste 
précoce dans l'évolution des symptômes, les bémaluries sont ici 
analogues aux hémoptysies des luberculeux pulmonaires ét 
surviennent au début, sous l'influence de la congestion proxu- 
quée par la présence des Lubercules. Presque toujours émis en 
quantité minime, le sang né réalise pour ainsi dire jamais de 
véritables hémorrugies. Dans ce dernier cas il se déverse dans 
Ja vessie et donne lieu au phénomène hématurie: il est Lout à 
fait exceptionnel de le voir s'écouler sous forme d'urétrorrhngié, 
ainsi que le dit Jouuex, il sort plutôt par intermittences sir 
lant de petites éjaculations, Les véritables éjacutations san- 
glantes n'appartieunent pas à la tuberculose prostatique, mais 
relèvent d'une lésion des vésicules séminales. 


B. SiGNES PHYSIQUE ' n de l'urêtre postérichr, 
peut étre rendue impa bord pur le spasme réflexe dé la 
portion membraneuse el en second | douleur vire de 
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mais on ne doit jamais négliger de l'essayer, Quand l'explors- 
Leur péut passer, il révèle une sensibilité de la traversée prosta- 
tique, quelquefois il fait reconnaitre un relief indiquant un petit 
r cuséeux non ramolli ; presque toujours il rmméne sur son 
un liquide purulent utile à analyser. Lorsque l'urétre n êté 
truit, l'instrument pénètre duns les cavernes ét ne peut arri- 

er duns In vessie, 

Le toucher rectal, plus fertile en renseignements, révèle 
d'abord une sensibilité très variable de l'organe, mais toujours 
plus grande que dans la prostatite chronique ; en second iieur 
uné augmentation de volume, portant en général sur un seul 
côté, et des bosselures plus où moins saillantes limitées par un 
bord net ct non diffus donnant « la sensation de grains de plomb 
incrustés dans un parenchyme élastique où rénitent w. Le doigt 
réctal fait aussi souvent constater l'inflltration dés vésienlés 
séminales et parfois celle du bas-fond de Li vessie, qui alors m 
perdu sa souplesse el est Lrès sensible nu toucher. Lorsque les 
Eubereules ramollis ont donné lieu à la formation d'abcés, Lesl 
rare que le doigt percoire de la fluctuation à leur niveau, eur 
ces abeës sont toujours petits, 11 éprouve plutôt une sensation 
de résistance due à l'infiltration périphérique : d'ailleurs le pus 
ulcère très vite les tissus et se fait jour au déhors, laissant de 


place des clapiers plus ou moins anfractueux 


5° Marche, durée, terminaisons, pronostic, — La marche 
de la prostatite tuberculeuse varie suivant le siège des lésions 
Elle est trés lente, peu bruyante si le développement dès tübers 
cules est excentrique ; il existe alors un contraste frappant 
entre les signes révélés par le toucher rectal et les symptômes 
fonctionnels. Elle est rapide ct s'accompagne de manifestations 
douloureuses s'étendant à la vessie, si les lésions sont ventralés 
et intéressent la muqueuse de l'urètre prostatique. Lenté où 
kapide, la marche est irrégulière : de temps à autre, il sefait, 
à Pinstar de ce qui se passe dans le poumon, des poussées cône 
estives autour des nodules tubereuleux déterminant unè écris 
descénce dans les symptômes. Par contre, il peut survenir des 
périodes d'accalm 
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une guérison. Mais celle guérison n'est jamais définitive, et Lüt 
ou tard les lubéreules, s'ils étaient primitivement localisés À la 
prostate, finissent par envahir le col de la vessie, le testicule, 
les vésicules séminales; parfois ils déterminent des fistules ineu- 
rables, toutes lésions qui entrainent, par des mésanismes divers 
et principalement par épuisement, la mort des malades. Quel- 
quefoïs aussi celle-ci arrive par généralisation. 


6* Diagnostic. — Le dingnostie de In prostatite tuberculeuse 
est facile. Les symptômes différent trop de ceux des cystites 
pour donner lieu à quelque méprise. La prostatite chronique 

imple a plus d'un point commun avec l'affection qui nous 
occupe, mais on trouve déjà des signes différentiels dans les 
cumditions qui président à son développement ; en outre les indu- 
ralions auxquelles elle donne lieu sont moins nettes, plus 


diffuses ; les écoulements qu'elles provoquent ne présentent pas 
de hacilles, enfin on ne voit jamais survenir de phénomènes 
généraux graves. Dans un eas de syphilis prostatique, Ruztocer 

j rostatite tuberculeuse, tmais 


1° Traitement. — Tant que les tubercules sont à l'état d'in. 
filtration dans La pro e, le traitement L étre purement 
médical. I consiste dans l'administration à l'intérieur de l'ar. 
genie, de l'huile de foie morue, 
eulier de ln créosote et de l'iodol 
fout traitement loeal, car l'application de topiques du 
prostatique nécessite des manœuvres qui pourraient favoriser 
Vulcération de la muqueuse, Si des instillations faites à base 

ent pas grands 
dangers, les instillations de nitrate d'argent doivent être rigou- 
reusement proscrites, car elles sont susceptibles d'irriter el de 
mortifier In muqueuse infiltrée de Lubercules. 

La douleur sers combattue par les moyens généraux ordi- 
haires et spécialement par des lavements culmants, des suppo- 
sitoires, au besoin des injections sous-cutanécs de morphine. 

S'EL survient de la rétention d'urine, le cathétérisme évacna- 





MALADIES DE LA PROSTATE 


tiqué à l'aide de sondes molles, de fagon à ne pas 
muqueuse infiltrée et ramollie 

Les petit foyers de suppuration ne réclnment aucun traîte- 
ment spécial: mais pur contre, lorsqu'un volumineux nhéès 
s'est développé, son ouverture s'impose. Comme pour les 
abeës chauds, on donnera la préférence à l'incision par le péri 
née; le foyer enséeux ouvert sera unifié par la destruction des 
Lruclus qui lé cloisonnent, ses parois seront graltées ét cu 
reltées, ent au chlorure de zine on au thermo-enatère ; 
il va sans dire qu'on s'attachera à respecter l'urètre, qui, comme 
nous l'avons fait remarquer à propos dé l'anntomie patholo- 
gique, est souvent intact. S'il existe des fistules conduisant dans 
les elapiers, on s'en servira pour arriver sur les cavernes fntra- 
prostuliques (Bourusy). Dans les formes excentriques Infiltrées 
de la tuberculose prostatique, on pour 
la méthode slérogéne de LaxxeLoxace, par les injections de 
chlorure de zinc (Drsxos) 


$ 3. — KYSTES DE LA PROSTATE 


Les kystes de la prostate constituent une affection rare, # 
symplômes assez obscurs, aussi n'insisterons-nous pas bé 
sur leur histoire. Tout d'abord nous ne ferons que 
l'existence de kystes susceptibles de se développer autour dés 
£aleuls de ln prostate et dont PLaxrr Mauxiox n 1ravé ln dése 
cription : nous ferons de même pour les kystes purulents, qui, 
quoi qu'en dise Tuossox, ne sont que des abeës, Nous ne décris 
rons que : 4° les kystes par rétention ou kystes séreux, 6b2tes 
kystes hydatiques 


4° Kystes par rétention. sien que leur pathogénie ne! 
soit pus absolument élocidée, il est infiniment probable qu'ils 


résultent de la rétention dans les glandes prostatiques dupe 


duit de leur sécrétion se modifiant dans la suite. Ils 28 présent 
tent sous deux nspects différents, constituant deux variétés. 

La première variété comprend des kystes petits, ne dépassant 
pas le volume d'un grain de raisin, cofncidant souvent ave 











TUMEURS DE LA PROSTATE 367 


T'hypertrophie de la prostate et se rencontrant de préférence 
dans le lobe moyen, Ils font relief dans la cavité vésieale on 
éneore au-dessous de la muqueuse de l'urétre. 

Lu seonde variété comprend des kystes volumineux multi- 
lneulaires (eus unique de Caeverrares) où uniloculaires (cas 
Le Dexre, Desxos) occupant Loute la prostate. Le eonlènu vis 
queus, filant, lactescent, contient dés granulations graisseises, 
des cellules épithéliales, des leuencytes, des globules rouges 
D'aprés Drsxos, il se pourrait que ces kystes, suppurant sous 
Vinfluence d'une inflammation des voies génitales et urinaires, 
suïent le point de départ de ces abcès que l'on voit se produire 
chez le vieillard sans cause appréciable et qui révétent une 
allure absolument froide, 


2e Kystes hydatiques. — Suivant les auteurs, l'existence 
des kystes hydatiques primitivement développés dans la pros 
tate n'est rien moins que prouvée, et sur les 33 ens de kystes 
À échinocoques du petit bassin, réunis par Nicaise quatre fois 
seulement la prostate est signa n étant véritable- 
ment le point de départ (eas de Mivuer, Tisavx, Lonwec, 
Buruiiue), 

Lans les autres faits In collée re était para-iros- 
tatique el s'était développée dans le tissu conjonetif lache dur 
petit bassin, où les embryons d'échinocoques de provenance rec- 
tale se fixent et évoluent sans la moindre 

n. Anatomie pathologique. — La constitution de la poché 
hydatique el son contenu est ici la même que partout. nu 
volume peut atteindre © d'une téte de fœtus (Lonwes) el 
“lle est bourrée d'h es ; ndant dans le cas de Burnvime 
il n'y avait pas de cro 

D. Symptomatologie. — Qu'ils soient produits par rétentie 
on par le développement d'hydatides, les kystes de ln prostate 
ne se révèlent que par des troubles de compression du côté 
Pürètre d'abard ét du rectum ensuite. Sur 33 cus la réten 
M'ürine est survenue {1 fois et La mort en a été la conséque 
Us compremira en effet la gra le cet accident en songeant 
M la difficulté du cathétérisme, à La possibilité des fausses routes 
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et à leurs conséquences. Du côté du rectum, les aceidents sont 
moins graves. Quelquefois In rupture de la poche se fait dans 
l'intestin et n'entraine aucune complieution fâcheuse ; la rup- 
lure dans l'urètre serait moins favorable, car l'urine pénétrant 
dans la cavité kystique l'enflau et devient Poriginé d'aeci- 
dents seplicémiques (Muet). 

Les signes physiques sont lout aussi obseurs que les signés 
fonctionnels. L'exploration de l'urètre peut bien révéler l'exis- 
tence d'un obstacle, mais il n'en indique pas la nature 
cher rectal fait constater ln présence d'une tum 
moins volumineuse, li mdie, médiane, rénitente, oceu- 
pant en partie où en totalité la cavité du petit 

Somme toute, le diagnostic des kystes de la prostate eat dif 
ficile et ne peut se faire que par exclusion. 

€. Traitement. — Une simple ponction a sufli dans quelques 

pour amener une guérison définitive, comme dans les faits 
de Hurenrssox, Pinin, Masuez. Si ce moyen, plusieurs fois 
répété, échoue, on devra pratiquer une large incision de ln 
poche soit par le rectum (Taux), soit par le périnéé, près ln 
marge de l'anus (Dorwrau). Ce traitement s'impose absolument 
si la poche vient à suppur 


$ #. — CoxcmÉTIONS ET GALCULS DE LA PROSTATE 


Les concrétions et calculs de la prostate doivent être classés 
cn deux catégories : 4° les calculs endoprostatiques, qui se fors 
ment aux dépens des produits de sécrétion ou dés éléments 
histologiques de la glande ; 2 les culeuls ectraprostatiques, qi 
ont pour origine les sels de l'urine fai 


aut irruplion dans An 
glande. 


A) CaLeULS ENDOPNOSTATIQUES 


° Caractères anatomiques. — Romx en a justen 
deux va 1 les concrétions azotées L 


ut admis 
2 les concr 
phosphatées. 


n. Première variété. — Cette première variété des conci 
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endoprostatiques attribués par Mencien à la condensation de 
l'humeur prostatique, par Quexerr à un dépôt de matiére ter: 
reuse dans les cellules sécrétantes, par Viscaow au mélange de 
sperme et d'une substance protéique insoluble, résultent, d'aprés 
Sruuxo et Lacxois, de La dégénérescence amyloïde des cellules 
épithéliales glandulai tour desquelles se déposent concen- 
triquement lé produit de sécrétion des glandules. Celle originé 
s'accorde n avec l'analyse chimique qu'en ont fait Romx et 
Secms, et qui y a révélé l'existence d'uné matière organique 
arotée. 

En général extrémement fins, les calculs que nous étudions 
lorsqu'ils sont très développés ne mesurent pas plus d'un milli- 
mètre de diamètre. Leur nombre est considérable (1.000, Tao 
sx). Leur formé arrondie où ovoïde est parfois polyédrique 
par pression réciproque. Leur couleur est pâle, jaunâtre, 
sont trés pelits; elle est plus foncée s'ils sont plus volumi- 
neux et parfoi présentent une coloration noire, qui les & 
fait comparer À des grains de tabac (Morsaxi. Au micros- 
cope, ils paraissent formés de couches concentriques dont la 
coloration sur une coupe variant du jaune clair au brun 
foncé est d'autant moins prononcée qu'on se rapproche de Læ 
périphérie. Cet aspect Les a fait comparer à des grains d'ami- 
don. 

b, Deuxième variété. — Celle deuxième vari résulte de 
Vincrustation de l'enveloppe des caleuls précédents par des 
phosphates de chaux le plus souvent, des earbonates et oxalates 
#sveptionnellement. 

Ces calenls sont beaucoup plus rares que les précédents: 
comme eux ils s'observent de pr ehez les vicillards: 
En général ils sont multiples, mais moins nombreux que les 
éoncrétions de la premiére variété (20, 30, 50, 200), Leur 
volume varie depuis celui d'un grain d'orge, d'une fève, jusqu'à 
celui d'une noix, d'un œuf de poule; ovoïdes, parfois polyé- 
driques, ils sont polis à leur surface, ou rugueux, hérissés de 
saillies comine les caleuls muraux des voies nrinsires et de vous 
leur brunètre. Ordinairement entourées par le Lissu prostatique 
qui s'indure autour s, ves concrétions sont parfois conte- 


PRÉCIS DES VOIES CRIXANES. EI 
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| 
teur sera pratiqué à l'aide de sondes molles, de façon à ne ps | 
érader In muqueuse infiltrée et ramollie. 

Les petit foyers de suppuration ne réclament aucun Lraites 
ment spécial; mais par contre, lorsqu'un volumineux abéés 
s'est développé, son ouverture s'impose, Comme pour és 
abeès chauds, on donnera la préférenes à l'incision par le péri- 





née ; le foyer caséeux ouvert sera unifié par la destrurtion des 
lrüclus qui le cloisonnent, ses parois séronl grallées ete 

ées, sées au chlorure de zine ou au thermo-cautéres 
il va sans dire qu'on s'allachera à respecter l'urètré, qui, comte 
nous l'avons fait remarquer à propos de l'anatomie patliolos 
gique, est souvent intact. S'il existe des fistules conduisant dans 
les elapiers, on s'en servira pour arriver sur les cavernes titre 
prostatiques (Bocuuuv). Dans les formes excentriques infiltrées 
de En tuberculose prostatique, on pourra avec avantage essiver 
In méthode selérogène de Laxxeoxcux, par les injections de 
éhlorure de zine (Desxos). 























— KYSTES NE LA PROSTATE 


Les kystes de la prostate constituent une affeetion rare, 4 
symptômes assez obscurs, aussi n'insisterons-nous pas beauéoupr 
sur leur histoire. Tout d'abord nous ne feruns que signalés 
l'existence de kystes susceptibles de se développer autour "des 
calculs de ln prostate et dont PLaxrr Mauxiox à Lricé la dés 

äption ; nous ferons de méme pour les kystes purulents qui” 
qu'en dise Tnowrsox, ne sont que des abcès. Nous ne der 
que : 4° les kystes par rétention ou kystes séreux, LEE 
kystes hydatiques 





4° Kystes par rétention. — Bien que leur pathogénie nel 
soit pas absolument élucidée, il est infiniment probahle quil 
résultent de ln rétention duns les glandes prostaliques dilpee, 
duit de leur sécrétion se modifiant dans la suite. Ils Seprisens 
tent sous deux aspects différents, constituant deux Yariftés 

La première variété comprend des kystes petits, 5e dépassant 
pas le volume d'un gruin de raisin, eolncidant souvenbaree, 









| 
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l'hypertrophie de la prostate ét se rencontrant de préférence 
dans lé lobe moyen. Ils font relief duns ln cavité vésicale on 

encore au-dessous d 
La sonde rariété comprend des kystes volumineux multi- 
loeulaires (eus unique de Caovesmin) où uniloculaires (ens de 
Le Dexru, Desxos) occupant Loute In prostate. Le contenu vis 
mueux, filant, lactescent, contient des granulations graisseuses, 
ales, des leucoeytes, des glabules rouges, 


V'inthies ion des voies génitales el urinaires, 
soient le poi es abeës que l'on voit se produire 
ehez le vicillurd sans enuse appréciable ct qui revétent une 
allure absolument froide. 


2° Kystes hydatiques. — ant les auteurs, l'existencn 
diex kystes hydatiques primitivement développés dans la pras- 
Late n'est rien moins que prouvée, et sur les 33 cas de kyslés 
à échinocoques du petit bassin, réunis par Nicaise quatre fois 
seulement la prostate est signalée e en étant véritahle- 
ment le point de départ (eas de Mur, Tiaux, Louwet, 
Borncuue). 

Dans les autres faits ln collection parasitaire était parn-pros- 
Lalique et s'était développée dans le Lissu conjonetif lâche du 
prelit bassin, où les embryons d'échinocoques de provenances rée- 
alé se fixent et évoluent sans la moindre gêne 

n. Anatoude pathologique. — Lau constitution de la poche 
hydatique et son contenu est ici la que partout. Son 
volume peut atteindre celui d'une tête de lotus (Louwez) et 
elle est bourrée d'hydatides ; cependant dans le eus de Burncirem 
il n'y avait pas de crochets. 

b. Symptomatologie. Qu'ils soient produits pur rétention 
vu par le développement d'hydatides, les kystes de la prostate 
me se révélent que par des troubles de compression du côté de 
Purètre d'abord et du rectum ensuite. Sur 33 cas la rétention 
d'urine est survenue 41 fois et La mort en a été la ronséquence. 
On comprèmira en effet la gravité de cet accident en songeant 
à la difficulté du cathétér: , à La possil des fausses routes 





Liques volumineur 
par crises; il s’y joint des troubles de la 
hématuries, surtout à la suite de l'exploration pur le cathété. 
risme. 
Celui-ci peut donner lu sensation d'un contact, que le tou- 
cher rectal, pratiqué concurremment, pourra rendre plus net. 
Ce qui caractérise surtout l’évolution de Ia lithiase extra-pros- 
tatique, ce sont les poussées inflammatoires successives qui se 
produisent du côté de la glande à des intervalles parfois Lrés 
éloignés, mais qui finissent toujours par aboutir à la formns 
Aion d'abcès et de fistules, mode ordinaire de terminaison liens 
reuse de l'affection lorsque le caleul sort par leur trajet. 


8° Traitement. — Comme pour les euleuls endoprostatique 
l'extraction s'impose aux moindres phénomènes inflanunatoires: 
A moins de facilités exceptionnelles offertes par la voie urés 


trale, on devra préférer pour cette extraction la voie périnéule. 
en ulilisant, s'il en existe, les fistules préexistantes. 
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SIONS TRAUMATIQUE 


On doit diviser les lésions traumatiques de la vessie en lésions 
produites à travers une sobut de continuité des parois de 
rene où se loge cet organe et en lésions produiles sans 
solution de ces parois, À la première catégorie se rapportent les 
plaies proprement dites, à la seconde les déchirures ou rup- 
tures, Les unes et les autres sont rares, car elles ne figurent 
qu'aunombre de 3 sur 10867 malades de chirurgie de Béthanian 
hospital, de 2 sur 16741 observés à Ssint-Bartholonew’s hos- 
pital, et de 183 sur les 408 762 blessés de ln guerre de sécession. 


$ 4 — PLAIES PROPREMEXT DITES 


4° Étiologie. — Les plaies de la vessie passent souvent 
fnaperçues au milieu des désordres graves qui les accompagnent; 
c'est peut-être ce qui explique leur rareté, Ainsi que l'a fait 
justement remarquer 3.-D. Launey, b réplétion du réservoir y 
prédispose puissamment. 

Leurs causes détérminantes sont les instruments tranchants, 

quants el contominnts. Au dire iles auteurs, Banrezs entre 
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par l'agent vulnérant doivent étre aussi pris en Lrès grandé 
considération. On en comprend aisément les raisons : lire, 
large et régulier, le trajet permet le libre écoulement de l'urine 
et met à l'abri de bien des complications fatal 

Voxcexr et Torres ont étudié chaeun de son côté le mode de 
réparation des plaies de la vessie. Lorsqu'il ne s'agit que d'une 
piqüre ou d'une plaie minime, la hernie de la muqueuse, quine 

huniqué jamais, s'oppose à la sortie de l'urine et aide au proces= 
sus réparateur. Si le réservoir est ouvert plus largement, il laisse 
échapper son contenu et se rétracté, détruisant ainsi lé paral: 
lélisme entre la plaie viseérale et ln plaic pariétale ; les lévres 
de la plaie vésieale s'écartent plus ou moins, mais iei encore 
la muqueuse tend à faire hernie à travers la musculeuse et à 
spporter un certain obstacle à l'issue de l'urine. Dans les plaies 
Lrès larges, l'urostase et la réparation se font par des méca- 
mises différents, suivant que la solution de continuité est intra 
où extra-péritonéale, Dans le prem cas, l'intestin et | Moon 
venant obturer l'orifice des adhérences se forment avec le feuil 
let péritanéal de la vessie, qui préviennent l'épanchement d'urine 
#t permettent à la muquense et à la museulense vésieale de 
bourgeonner et de réparer la bréche par un Lissu de cicatrice. 
Dans les plaies extra-péritonéales La réparation s’'acromplit par 
bourgeonnement, malgré l'issue incessante de l'urine, ninsi que 
la pratique des tuilles a permis de s de longs 
siècles. Lorsque la plaie est suturée, le processus de réparation 
sé fait rnpidément par réunion respective des lévres de la 
muqueuse, de ln musculeuse ct de la séreuse. 

Nous verrons à propos des ruptures ce qu'il adrient de l'épan- 
chement de Vu le tissu cellulaire et dans le péritoine, 
lorsque la solut ontinuité reste béante et que les reins 
continuent à séeréter. 


8° Symptomatologie. — emiers symptômes des plaies 


vésicales. dé quelque importance sont ceux des grands traums- 
Lisines abdominaux : douleurs violentes, irradiées à tout le 


entre, aux lombes, aux membres inférieurs : éhute, perte dé 
Éonnaissance ; petitesse ct fréquence du pouls, nbaissement dé la 
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température, pâleur de la face, refroidissement général. ete. Le 
malade revenu à lui est tourmenté par des envies intolérables 
d'uriner sans pouvoir les satisfaire ét pur du Lénésmé vésienl, 
puis on voit se dérouler une série de symptômes très variables, 
suivant que ln plaie est intra ou extra-péritonéale, 

a. Plaies vésicales extra-péritoncales. — Les plaies de Ia 
vessie sans ouverture du péritoine s’accompagnent des trois 
signes suivants, qui ont presque une valeur pathognomonique : 
écoulement d'urine au dehors par lu plaie, hémorragie : trouliles 
de ln miction. L'écoulement de l'urine par la plaié revêt des 
allures diverses suivant les cns. Parfois il apparait abondant, 
en flot, au moment de l'accident, puis disparait définitivement 
par suite du gonflement des tissus, où passagérement pour repu- 
raître au moment de leur affaissement. D'autres fois il n'a lieu 
qu'au bout de quelques jours à la chute des escarres. Ailleurs 
enfin, il persiste depuis le moment de l'accident jusqu'à une 
époque plus ou moins tardive et même indéfiniment. Dans ces 
divers: onstunces cet écoulement d'urine peut étre continu, 
ou intermittent, se faire goutte à goulte ou en jet. Lorsque 
munque, il arrive souvent que l'urine, “infiltrant dans les tissus 
périvésieaux, détermine des poches, des nbcès urineux et plus 
fréquemment, malheureusement, des infiltrations d'urine en 
raison de sa seplicité. 

Comme l'écoulement de l'urine par la plaie, l'hémorragie est 
primitive ou secondaire. Le sang sort pur ou mélangé au liquide: 
urinaire. Quélquéfois il Lombe dans la vessie el s'y aceumale en 
se congulnnt. 




































Si toute l'urine pusse par ln plaie, le blessé ne peut évidènte 
ment pas en émettre par l'urètre, cus contraire il 
en rend presque toujours une quantité variable, souvent mélan= 
gée de sang. D'autres causes capables de s'opposer à la mietion 
: le spasme de l'urètre, la p de caillots dans In ves- 
sie, voire méme la suppression réflexe de la sécrétion rénale ou 
snurie. Dans ces cas le cathétérisme évacuateur fournira d'utiles 
renseignements, mnis il devra êtré pratiqué aver prudéncé el 
astpsie, à l'aide d'une sonde en gomme ou en caoutehoue ue 
préférence à une sonde métallique, de façon à ne pas agrandir 
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la blessure, dé il ù détraire les adhérences déjà 
formées, el surtout à né point infectér In vessie. 


b. Plaies vésicales intra-péritonéales s vésiealés 
intra-péritonéales peuvent. s'accompagner d 
physiques qu variété précédente, car il existe aussi un orificé 
extérieur metta tion In vessie avec le dehors à 
travers In sérouse, mais ils font défaut lorsque l'urine et le sang 
s'épanehent entièrement dans le péritoine. Dans ce cas toute la 


symplomatologie se résume dans des phénomènes abdomino- 
périlonéaux extrémement graves. Après quekques heures, deux 
vu Lrois jours, quelquefois même dix, quinze jours, au moment 
ile ln chute des escarres, le hoquet, les vomissements, la sens 
bälité et le ballonnement du ventre, la petitesse et La rapidité 
du pouls, l'élévation de la température, l'agitation et le délire 
annoncent l'invasion de la péritonite, qui ne tarde pas à em- 
porter le malade. 

IL n'est cependant pus impossible que, la brèche vésicale 
enant à s'oblitérer par l'un des mécanismes invoqués prété- 
demment, la guérison survie ncombre. Exceptionnelle- 
ment aussi Il peut se développer une péritonite ailhésive, qui 
enkyste l'urine primitivement épanchée dans la séreuse abdon 
male. . 


4° Marche, durée, terminaisons, — 1 

Lonéalés très petites, ne permettant pas la sortie de l'urine ile 
sun rés contraire les plaies très larges lui donnant 
uné issue facile, se terminent en général par la guérison r0m- 
plète en trois à quatre semaines, ou avec persistance de fistules 
soit cutanées, soil viscérales. Les plaies étroites, à Lrajet déchi- 
queté, long et sinneux, comme celui que crée les projectiles, sur 
lout lorsqu'ils ont entraînés avec eux des esquilles osseuses, 
donnent liéu présque fatalement à des accidents d'infiltration 
d'urine, de fièvre urineuse, de septicémie, à moins d'une inter- 
vention qui assure l'écoulement des liquides et permet de lé 
fvcter le foyer traumatique. Lorsque ces plai oluent vers 1 
puérison elles se ferment Loujours lentement et fait à retenir. 
signalé par Baurezs et autres auteurs, lorsqu'il existe deux tra- 
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luénses. Hours et Banrecs en ont admis un trés grand nomb 
de variétés qu'on peut réduire avec Turrien à trois : fistules 
vésico-rectales, vésico-vaginales, vésieo-cutanées, l'orifice super- 
ficiel de ces dernières s'ouvrant parfois fort loin de la région 
périnéale où hypognstrique. 


6° Diagnostic, — Le diagnostic des plaies extra-péritonéales 
dé In vessie repose sur les signes objectifs signalés plus haut, 
S'ils manquent, les commémoratifs, la nature, la longueur de 
pénétration du corps vulnérant, sa direction ne fourniront que 
des présomptions sur l'existence de la plaie vésienle. C'est dans 
res eus qu'un cuthétérisme prudent ét aseplique, en donnant 
issue à une urine rare, sanguinolente, pourra étre de quelque 
utilité, Quant à l'exploration de lu plaie avec un stylet, les 
auteurs étaient nuguère d'avis de lu proscrire en raison des 
dangers d'hémorragie et de transformation d'une plaie non 
pénétranté en plaie pénétrante qu'il peut faire courir, nous 
Pensons qu'on peut y avoir recours aujourd'hui en se tenant prêt 
à agir suivant les indications qui surgissent. 

Les commémoratifs joints à l'absence des mictions où au pen 
d'abondance de l'urine émise malgré les envies d'uriner, le 
ténesme vésieul, le cathétérisme évacuateur serviront à faire le 
diagnostie des plaies intrapéritonéales. Mais trop souvent, mal- 
pré uné analyse minulieuse de tous les phénomènes symple 

ques, cé dingnostie est impossible, et il ne s'affirme que 
quelques jours aprés d'une façon bruyante et futale pur le déve 


loppement de ln péritonite. 


fe Pronostic. — Le pronostic dés plaies de ln vessie est très 
rave; cependant la chirurgie moderne en a rappelé du vicil 
Aphorisme d'Hwrocrare, cui persecta vesiou, lethale, infirmé 
déjà depuis longtemps par la terminaison des plaies opératoires: 
Abandounées à elles-mêmes, les plaies intra-péritonéales sont 
Drésque infailliblement mortelles : la mort survient du deuxiéme 
Mibtroisième jour lorsqu'elles ont été produites nstruments 
franchants; elle peut étre retardée jusqu'au quinriéme jour au 
Moment de lu chute des escarres lorsqu'elles sont le résultnt 





Vr iwedive la pliss frérpurnte des plaïes vésicales: 
d'unité thtrite, qui persinte parfois indéfiniment. 
1nbeN atitinnt à ln ouite des plaies longues et anfrece 
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tueuses. Hoves et Banress en ont admis un très grand nombre 
de variétés qu'on peut réduire avec Torrix à trois : fistules 
vésico-rectales, vésieo-vaginales, vésico-eutanées, l'orifice super- 
ficiel de ces dernières s'ouvrant parfois fort loin de la région 
périnéale où hypognstrique. 


6: Diagnostic.— Le diagnostic des plaies estra-péritonéales 
de ln vessie repose sur les signes objectifs signalés plus hant. 
S'ils manquent, les commémoratifs, la nature, la longueur de 
pénétration du corps vulnérant, sa direction ne fourniront que 
des présomptions sur l'existence de la plaie vésicale. C'est dans 
cés cas qu'un isme prudent ét nseptique, en donnant 

sanguinolente, pourra étre de quelque 

utilité. Quunt à l'exploration de la plaie avec nn stylet, les 

ent naguère d'avis de la proserire en raison des 

morragie et de Lransformation d'une plaie non 

pénétrante en plaie pénétrante qu'il pent faire courir, nous 

pensons qu'on peut y avoir recours aujourd'hui en se tenant prêt 
à agir suivant les indications qui surgissent. 

Les commémoratifs joints à l'absence des mictions ou au pen 
d'abondanee de l'urine émise malgré les envies d'uriner, le 
Lénesme vésical, le cathétérisme évacuateur serviront à faire le 
diagnostic des plaies intrapéritonéales. Mais trop souvent, mal: 
gré une analyse minutieuse de tous les phénomènes symplo- 
matiques, ce diagnostic est impossible, et il ve s'affirme que 
quelques jours après d'une façon bruyante et fatale pur le déve- 
loppement de la périlonile. 


f° Pronostic. — Le pronostic des plaies de la vessie est très 
moderne en a rappelé du vieil 

aplorisme d'Ilivrocnare, cui persecta vesica, lethale, infirmë 
déjà depuis longtemps par la terminaison des plaies opératoires. 
Abandonnées à elles-mêmes, les plaies intra-péritonéales sont 
presque infailliblement mortelles : la mort survient du deuxiéme 
au troisième jour lorsqu'elles ont élé produites par instruments 
tranchants; elle peut étre retardée jusqu'au quinzième jour a 
moment de la chute des escarres lorsqu'elles sont le résultat 
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dés armes à feu. Les plaies extraptritontales guérissent ns 
souvent même en dehors de toute intervention, D'aprés Barres 
leur mortalité générale est de 22,7 p. 400 ; les plaies par armes 
à feu sans lésions osseuses sont les moins graves, leur léthalité 
étant de 17,6 p. 100, puis viennent les plaies par instruinents 
piquants ou contondants avec 22,4 p. 400, enfin les plaies par 
armes à feu accompagnées de lésions osseuses, avec #0,9 p. 400: 
D'après le méme auteur, les plaies à un seul orifles sont plus 
graves que celles qui en présentent deux, les liquides #écoulunt 
ulors plus facilement; enfin les plaies dont l'orifice est anté 
rieur se Lermineraient plus favorablement que celles dont Loris 
lice est postérieur, 


8° Traitement. — Le traitement des plaies de In vessie 
varie suivant que le péritoine a été intéressé où estilémeuré 
intnet. 


a. Dans les cas de plaies extrapéritonéales, les indications thé” 
rapentiques, toujours faciles à saisir, sont parfois très difficiles 
à réaliser à cause de la situation, de l'irrégularité ét des mutrés 
caractéres de Ia solution de continuité, Ces indications, qui në 
sont pas sans une certaine analogie avec celles que présentent 


les ruptures de l'urêtre, consistent : 1° à arrêter l'hé 
% à assurer un libre écoulement à l'urine et surtout à prévenit 
son infiltration. 
Les injections de liquides froids hémostatiques, le tampons 
ait avec soin et attentivement surveillé, an besoïinle 
nent avec forcipressure et ligature des vaisseaux, ln gluèe 
sur l'hypogastre, les injections hypodermiques d'ergotine din 
lens d'hérr ie intra-vésienlé satisferont à la premiére inis 
“tion 
Pour assurer l'écoulement dé l'urine et prévenir son infiltra® 
tion, on a Lour à Lour conseillé la sonde à demeure, lt suturé 
de la plaie vésicale, les larges débridements. Tous cès moyens 
lrouveront leur emploi suivant À unces, Si ln plaie est 
située sur l'hémisphère supérieur de la vessie, Ja, sonde ét 
cnoutehonc rot soutirera Farine, préviendra l'infiltration el 
méttra la solution de continuité dans les meilleures conditions 
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de réunion en assurant le repos de l'organe. Une antisepsie 
soignée du trajet et de ln vessie par des tions boriquées, 
l'administration de Fopium et autres calmants à l'intérieur, 
aideront au résultat. Lorsque ln plaie intéresse l'hémisphére 
inférieur, faut-il en pratiquer d'emblée La suture? Cetle pratique, 
conseillée il y « longtemps par Pixe-Gnaxocmaur, ne s'est pas 
généralisée, et, même de nos jours, malgré la méthode anti. 
septique, beaucoup de chirurgiens y répugnent ; tout au plus 
l'admettent-ils lorsque la plaie est facilement accessible et &cs 
bords nets. Mais alors si on n'obture pas la plaie par la suture, 
il faut redoubler de précautions pour assurer l'écoulement de 
l'urine et, si on a le moindre doute sur le bon fonctionnement 
dde In sonde à demeure, on doit détourner son cours soit par un 
drainage à travers le trajet même de ln plaie (cas de Soctx), 
soit en pratiquant la eystotomie (Wen), enfin, air moindre signe 
de rétention et d'infiltration, il ne faut pas hésiter à faire dé 
larges débridements. Dans ces cas particuliers, Bociuey va plus 
loin, et il veut que l'on fasse « la laparotomie avec suture come 
pléte de l'organe si ln plaie est pelite et régulière, avec suture 
partielle et application d'un tube à demeure faisant siphon, si 
elle est grande ou difficilement accessible », 

b. Dans les plaies intrapéritonéales, la mort étant fatale, il faut 
tntervenir hardiment et hâtivement, Les beaux succès qu'ont 
obtenus dans leur pratique Waren (de Pittsburg) et Soctx (de 
Bale), les expéri de Vixcrxr (de Lyon) ne laissent place À 
aucune hésitation, et les classiques Le Dexrv, Fouutx, Bociuey, 
yréconisent cette conduite, Aprés avoir fait la luparotomie, sur 
la ligne médiane si la paroi abdominale est intacte, et en uli- 
lisant la solution de continuité accidentelle sil en existé,rle 
chirurgien débarr le péritoine du sang et de l'urine ében 
foeu un lavage soigné. Pi recherchera la solution dé eonti 
nuité du réservoir, rès sera et ébarhern ses lèvres s'il est 
nécessaire, ct en fera ln suture compléte d'après le procédé de 
Lesmenr-Cznxv, c'est-i-dire avec adossement péritonésl. Sui- 


xant les uns, il n'y a aueun inconvénient à fermer complétement 
la vessie ét à assurer l'écoulement de l'urine par une sonde à 
demeure ; suivant les autres il est prudent dé laisser héante 
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fire dépasser la résistance des uniques du réservoir urinaire. 
Lorsqu'il eziste en méme temps que la rupture de ln vessie une 
fracture du bassin, on peut admettre que l'agent vulnérant, 
après avoir brisé la ceinture asseuse, est venu atteindre directe- 
ment ln vessie. Mais il peut aussi se faire que des fragments 
d'os, des esquilles, aient produit ln solntion de continuité, où 
encore que le déplacement des portions du squelette rompu 
dans les fractures du pubis par exemple, aient tirnillé la vessie 
jusqu'à en amener la déchirure, ainsi que cela se passe, dans 
certaines variétés de rupture de l'urètre (Vixcexr, CanoUnEAt). 
Les adhérences de la vessie aux parois du bassin, comme celles 
qui succëdent à In péricystite et à la pelripéritonite, d'aprés 
Zamwacnt, aident à ce fâcheux résultat. On désigne plus spécin- 
lement sous le nom de déchirures de In vessie les lésions pro- 
duites par ces deux derniers mécanismes. 

b. Causes indirectes. — Une chute sur les pieds, les genoux, lé 
siège, un coup violent sur la région sacrée, sont les causes indi- 
recles des ruptures vésicales. Laon pensait que dans toutes 
ces circonstances la vessie violemment projelée contre l'angle 
sucro-vertéhral venait s'y briser. Fennarox et Axicer ont com- 
battu cette interprétation qu'infirme d'ailleurs dans un grand 
nombre de cas le siège même de ln solution de contim 
Pour Fennarox, les deux pôles de la vessie se rapprochent au 
moment du choe, et le liquide incompressible, se portant brus- 
Muenient à l'équateur de la sphère, la fait éclater à ce niveau. 

e. Effort. — Les ruptures par effort peuvent se prodaire duns 
tous les actes, qui réclament une violente contraction museu- 
aire. C'est ainsi qu'on les à vues survenir chez les individus 
soulevant de lourds furdenux, ehez ln femme pendant l'accou- 
vhement (Ruvisoros), chez les personnes soumises à l'influenez 
des anesthésiques, en particulier l'éther (Govuev), pendant la 
période d'excitation. J'ai expliqué le mécanisme de l'éclatement 
du réservoir dans ces diverses circonstancés par In pression 
hrusque qu'exercent sur le viscère plus ou moins distendu les 
muscles de In paroi abdominale. Si le liquide peut fuir, la vessie 
échappe aux effets du traumatl si, en raison de 
lantanéité du choc ou d'une altération pathologique de l'urètre 
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lion du réservoir que dans éertnines conditions bien mises en 

évidence par Haies, conditions qui dépendent pour les tumeurs 
ission de 

Vurine, et pour les calenls et les corps étrangers de leur faible 

vülume fe: 

venir irriter le col et blesser ln muqueuse. 

b, Crses déterminantes n'infuencant les parois vésicales que 
médiatement par l'intermédiaire de l'urine. — Les causes agis- 
sant par l'intermédi: = verses. Elles tiennent 
d'abord aux troubles cireulatoires, à La fois mécaniques et dyna- 
miques, que l'évacuation incomplète de la vessie détermine dans 
ses jurois et qui consistent dnns un état hyperhémique hubi- 
lue qu'augmentent encore les contractions volontaires ou invo- 
lontaires du muscle vésieal : voilt pourquoi la evstite est si 
fréquente chez les individus atteints de rétention aiguë, par 
exemple chez certains prostatiques, chez la plupart des rétréeis, 
chez les personnes qui professionnellement sont empêchées 
d'uriner pendant de longues heures (prêtres, magistrats, cochèrs) 
(Hacus), tandis qu'elle est relativeinent mre lorsque ln vessie se 
laisse distendre peu à peu et sans réagir. C'est encore la sume- 
livité fonctionnelle congestionnante, pour employer l'espression 
de Hacue, déterminée parla pollakiurie et la polurie, qui favo- 
wise l'infection de ln vessie au cours des néphrites et à la suite 
de l'ingestion de grande quantité de boissons. 

Les modifications dans La ition des urines, leur hyper= 
uridité ou leur alcalinité, 1 entation où la diminution de 
lear densité, leur teneur plus grande ea sels comme ehez les 
Fhumatisants, les goutteux, les fébricitants, où par contre leur 
faible minéralisation en provoquant la fréquence des mictions 
peuvent par Le mm e précédemment invoqué devenir In 
cause déterminante inféetion de In vessie. Il en est de même 
de certains peine dicamenteax éliminés par les urines : En 
Cantharide, dont l'alcaloide a sur La muqueuse vésicale une 
aetion irritative telle qu'elle peut provoquer la suppuration sans 
Hnlérvention d'aucun microorganisme, le Uapsia (Boxuc), li 
moutarde (Le Dexrc), ke s e le quinine, li 
in, La morphine (Horrsmaxx 
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récent, est arrivé sensiblement aux mêmes conclusions que 
Mauraarr, de même que Fexwicn et DUumaxs. On a recherché 
s'il n'existerait pas une loi, qui permettrait de conclure du genre 
de traumatisme, de sa direction, de sa violence, ete., au siège 
de la rupture ; cette loi est encore à trouver. 

Inutile d'insister sur les désordres produits par la rupture de 
ln véssié, et dont le prineipal est l'épanchement de sang et 
d'urine dans le tissu cellulaire sous-périlonéal ou dans le péri- 
toïne, déterminant des accidents inflammatoires plus où moins 
graves, Mais nous devons faire remarquer que, contrairement à 
ee que l'on pourrait eroire à priori, il résulte des faits interpré- 
Lés par Rivrseros, Fennarox; que même dans les ruptures intra- 
péritonéales l'épanchement d'urine dans la séreuse et, partant, 
la péritonite sont exceptionnels dans les premiers jours, qui 

ent l'accident. C’est ainsi qu'à l'antopsie de blessés morts, 
vingt-quatre, quarante-huit heures et même trois où quatre 
jours aprés l'éclatement du réservoir, la solution de continuité 
parait fraîchement produite; ses bords n'ont subi aucune réne- 
tion inflammntoire, il n'y a pas d'urine dans la cavité périto- 
néale et li séreuse est intacte, La puissance d'absorption du 
péritoine peut expliquer cette absence de liquide urinaire; de 
même que la tolérance de la séreuse pour l'urine aseptique, bien 
démontrée par Maas, Uuuaxx et Tervien, permet de comprendre 
qu'il ne se soit pas déclaré de péritonite. Dans certains cas 
cépéndnnt on pent voir une plus en moins grande quantité 
d'arine s'enkyster par une péritonite adhésive (Mavanac). Sui- 
want Frunarox, on trouverait dans recherches de Browx- 
Séguann touchant l'influenc ns inhibitoires sur l'arrêt 
des échanges nutritifs l'explieati le de tout travail 
réaetionnel au niveau de ln rupture. L'irrita! 
merveuses du gran sympathique au contact de 1 
drnit non seulement la sécrétion urinaire, mais encore tous les 
actes organiques. 


8* Symptomatologie. — lation elinique des ruptures 
de ln vessie n'est pas sâns analogie avec celle des plaies de ent 
organe. Un voit se dérouler un moment de l'accident les n 
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TGurox), car ln vessie s'hypertrophiant pen à peu et sans que 
son régime cireulatoire soit profondément troublé, assure léva- 
évalion ro te de l'urine, Pur contre les rétrécissements trant- 
matiques, les corps étrangers du canal déterminent rx 
Vinffammation vésicale, Lx sur é fonctioanell 

te les conditions de récepi 
auxquelles s'ajoutent les effets de La rétention incomplète. D'après 
Sesoxe Hi propagation de l'infl tion à ln vessie serait 
exceptionnelle dans la prostatite aiguë, ct ne surviendrait qu'au- 
tant qué In phlegmasie de la glande s'oppose à l'émission des 
urines. en cost de même de la prostatite chronique et des néo- 
plasmes de la prostate, L'hypertrophie sénile est une des cansés 
les plus fréquentes de eystile; et cette complication est le réaul- 
tat à La fois de la gêne apportée à l'émission des urines et des 
modifications survenues dans ln cireulation de l'appareil tu 


maire, dont l'anatomie ct la physiologie pathologiques ont 

étudiées par Lauxos et Turrier, Eu dehors de l'infection de In 
vessie par le pos dans ln prélo-néphrite, infection que noïis 
savons être Lrés rare, l'inflammalion des parties de l'appareil 
urinairesus-jacéntes au réservoir peut encore cxcéplionnellement 


se propager par continuité de tissu pur l'intermédiaire de l'urétèreé. 
Lesnéphritésnon suppurées, d'ordre médieal, ne s'acco eut 
que de troubles fonctionnels purement réflexes ou reconnaissant 
pour cause l'abondance dé 1 sécrétion urinaire et les modifica- 
tions survenues dans la composition chimique des nrines 

d. Ces déterminantes liées à une muladie des orgar 
tésicaitc, — Les affections des organes voisins dé la vess 
veptilles de déterminer de ln eystite sont très nomlreuses, notre 
les envisagerons dans les deux sexes. Chez l'homme on peat voir 
In vessie s'enfinmmer consécutivement rectile, aux suppit- 
rations reetales et périretales, aux fistu el fissures rénales 
aux fnflammations bémorroïdaires, à loutes les ‘phlézmasies 
dés nrganes pelriens ét méme abdominaux, sans doute par suite 
de la migration dés microbes pathogènes à travers les Lisétis 
suivant le mécanisme démontré par Rerwxo ct Wnroex. Chez 
da fenune, la multiplicité des organes avoisinant ln vessie rénd 
eemode d'infection vésicale beancoup plus fréquent encor 
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dique du patient. La situation du bec de la sonde, sentie à tra- 
vers la paroi abdominale où par Le toucher rectal, fournies & 
vel égard des renseignements précieux, mai saurions 
trop rappeler combien il faut étre sobre di explorations ins 
trumentales. Les injections dans la vessie rompue seraient prêe 
férables et fourniraient, d'après Franaros, des signes plus rer- 
lains. À cet effet, il conseille, après avoir vidé la vessie de ce 
qu'elle peut contenir, d'injecter 2 à 3 litres d'eau tiède et même 
plus. Si la plaie est extrapéritonéale, le liquide diffuse dans le 

a périvésieal, où il ne peut être perçu : si la plaie est intra- 
péritonéale, il se répand dans le péritoine et donne lieu & une 
mseite artil fneile à reconnaitre, C'est là un moyen de 
dingnostic Lout théorique, qui ne serait peut-être pus sans dan 
ger dans ln pratique, et qui, dans les cas de Varven et dé 
Bnyaxr, a laissé méconnue une rupture intrapéritonéale, Le 


procédé de Keex, qui injecté dé l'air stérilisé aniére à pro= 
duire un tympanisme artificiel n'a pus beaucoup plus de valeur. 


6° Pronostic. — 11 découle de ee que nous avons dit des ter- 
minaisons : cependant les statistiques de BanreLs, de Riveserox, 
qui nous a servi à établir la mortalité des ruptures vésicales étant 
antérieures à la période antiseptique, il est juste d'en rappeler 
de cetle gravité; sur 14 interventions pour ruptures intrapés 
ritonéales relevées par Tursies, on trouve 6 guérisons et 8 morts, 
soil une mortalité de 58 p. 100. [1 va sans dire que les compli- 
éations du côté du squelette aggravent singuliérement le pro- 
mostie, ét que les grands fracns osseux résultant d'un écrase- 
ment du bassin sont beaucoup plus danger 
des ôs par ares à feu. 


7 Traitement. — Le traitement des ruplures de la vessie 
eomporte les mêmes indications que celui des pluies. Nous n'y 
reviendrons pas, mais nous ferons remarquer que dans les rup 
tures intrapéritonéales la Inparotomie hâtive s'impose avec plus 
de force encore que dans les plaies, car la mort est es Ï 
ün n'intervient pas, tandis que l'opération offre de sérieuses 
Clianees de succès, ainsi qu'en témoignent les stalistiques de 
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eausèe par des microbes non pyogènes doués de li propriété de 
Aécomposer l'urée, et en cystite swppurative déterminée par des 
amierobes pyogénes, consacrant ainsi une erreur, et celle de Dexvs 
qui aulmet autant de variétés de cystites que de mierobes eysti- 


togènes, ne sauraient avoir, comme le fait remarquer Max 
Mecemox, qu'un intérél scientifique sans utilité elinique. Sai- 
want l'auteur danois la division des evslites doit reposer sur la 
connaissance iles propriétés biologiques de ces deux éléments ; 
microbes d'une part ét terrain de l'autre. La classification dé 
Guvos qui s'appuie « sur l'étude iologie dE 
Panatonie pathologique, de In symptomatologie « et tient 
ide offert à In eystile, qui modifie sou! 

les vars partieuliers que la 

elinique nous apprend vs qui répond le 
Mieux aux desiderata exprimés pur Max Meccwion. Nous l'accép= 
érons avec quelques modifications nécessitées par le earnelère 
élémentaire ét synthétique dé ce précis. Au licu de décrire suc- 
Lessivement les grandes éspères cliniques de cystites Bensor- 
Fhagique, tuberculeuse, calculeuse, des nétrécis, des prostatiques; 
des canctreur, douloureuse ct preudo-membraneuse, nous nous 
bouteuteruns d'étudier In eystite aiguë et chronique en général, 
én signalant les particularités mées aux lésions nnti 
ux symptômes, à l'évolution el au pronostic pur les 

Mivérsws espèces étiologiques. Toutefois nous croyons devoir 
consacrer uù purageaplie spécial à la eystite bennorrhngique el 
An eystile paudo-membraneuss. Quunt à la eystile tubereuleirse 
ele trouvé son histoire au chapitre de la Tiberculose résiente. 


4° Anatomie pathologique. — Si, éomme nous le verrons, 
Ebony a aneune raison pour décrire séparément les symptômes 
Me ln eystite aigué et de la eystite chronique, lu deseription 
éparée de ces deux modalités s'impose en anatomie patlu 
dique. 

Cystite aigue. — Dans la très grunde majorité des cas Les 
Hésions siégent dans Ia nriqueuse (cystite proprement dite où 
Miuqueuse) ; plus rarement elles envahissent là unique nussen 
ete (eystileinterstitiolle), alors elles gagnent parfois le Lisa 
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S1 IYSTITES EX GÉNÉRAL 


L'inflammation de ln vessie n’est le plus souvent qu'un él 
sode survenant au cours des maladies des organes urinaires 
leystite symptomatique), mais elle peut sobeerver aussi en 
dichors de toutes affections de ces orgunes (cystite primitive, dé 
bümination préférable à colle de eystite essentielle ou itiopa- 
thique). Ses causes sont extrémement nombreuses, et l'étudi 
préaluble des différents facteurs aujourd'hui bien connus, qi 
mierviennent conjointement dans pathogénie, nous 
mettra de les grouper méthodiquement. 


1° Bactériologie, pathogénie. — Toute cyslite es de 
nature microbienne. Cette proposition entrevue par Pasrkon 
(1859), puis par son élève Vax Tiecuew (1864), formulée catégo- 
riquement en {974 par le créateur même de la buctériologie et 
minis à l'étranger par Tuaume, Nimevren, Necsacen ét Vous, 
fut d'abord vivement contestée én France au nom de la elinique 
pur Gossux, Bror, ftconp, et au nou du luboratoire par Firz 
ét Rvrrn, Coux, Bécuawr, Basniax en Angleterre et Mrscruux 
(de Stensliourg). Les travaux de Guvox et de son école, les expi 
Hiénces de Lérixe et Moux, celles de Buux, les importantes 
rocherches de Rovsixc, Krourvs, Scaxrrzzen, Max Meccmion 1 
Pérméttent plus de mettre en doute l'origine bactérienne de Is 
eystite. 





INFLAMMATION DE LA VESSIE 


éausée par des microbes non pyogènes doués de la propriété 
décomposer lune, el vn cystite suppurative déterminée par des 
mierabes py consacrant ainsi une erreur, et celle de Dexrs 
= ile éystites ique icrobes eysti- 


qui admet au 
logènes, ne sauraient avoir, comme le fait remarquer Max 
Menanon, qu atilique sans utilité elinique. Suis 
want l'auteur danois la division des cystités doit réposcr sur ln 
émunissanee des propriétés biologiques de ces deux éléments : 
microbes d'une part et terrain de l'autre. La cluss 

Govos qui appuie « sur l'étude simultanée de 


l'unatontie pathologique, de li symptomatologie » et tient 
Lompté » du terrain morbide offert à la eystite, qui modifie son 


évolution et lui imprime aliérs que la 
clinique nous apprend à reronnai est celle qui répond le 
x desideratn exprimés par Max Mrucnron. Nous l'aceeqe 
avec quelques modifications nécessitées par le earclére 
élémentaire et synthétique de ce pr Au lieu de décrire suc- 
eessivement les grandes espéces cliniques de cystites bennor- 
rhayique, tubereuleuxe, euleuleuse, des rétrécis, des prostatiques, 
des cancéreux, douluireuse et parudo-membrineuse, nous vous 
rontenterons d'étudier la eystite aiguë et chronique en général, 
eu signalant les particularités imprimées aux lésions anat 
Miques, aux symplümes, à l'évolution el au pronostie pr les 
diverses espèces étiologiques. Toutefois nons eroyons devoir 
consavrer nn paragraphe spécial à la cystite bennorrhagique ef 
Aa eystite pseudo-membraneuse. Quant à la cretite tuberculeusé 
elle trouvera san histoire au chapitre de ln Tuberculose vésieule. 


4" Anatomie pathologique Si, comme nous le verrons 
fl n'y à aucune raison pour décrire séparément lès symptômes 
de la eystil 
séparée dé ces deux modalités s'impose en anatomie patholo- 
gique. 


a Cystite wiguë. — Dans ln trés grande majorité des cas les 


né el de ln cystite chronique, la description 


lésions siègent dans la muqueuse (eystite préprement dite où 
Muqueuse) : plus rarcment elles envahissent ln tunique museu- 
leuse (éystile interstitielle), alors elles guguent purfois Le Lisew 
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Après le eoli-bueille l'organisme le plus fréquemment patho- 
gène pour la vessie serait le staphylococeus aver ses diverses 
variétés : stnphylocoeeus pyogenes aureus el citreus (Rovsise,. 
Bazs); staphylococcus albus (ResLauo) : staphylococeus urete 
Tiqguefaciens (Mescmon, Luxosrnmm). Vient ensuite le streplo- 
eocbus pyogencs (Mevcwion, Rovsixe), qui ici, conne dans lous 
les c: il se trouve nssocié à d'autres organismes, imprime 


un caractère dé gravité excessive aux phlegmnsies vésienles, 

‘uro-Bacillus liquefaciens seplieus découvert par Knores (1890), 
bien étudié par Scuxtezike, et déerit sous le nom de proteus de 
Maxsen par Meccuion, mérite une mention à part, non pas tant 
en raison de sa fréquence qu'à cause de sa virulence extrême ÿ 
seul et sans cireonstances adjuvantes il décompose l'urée. déter- 
mine de ln eystite, et entraine des necidents graves et presque. 
toujours mortels. 

Au nombre des autres anismes moins souvent reneo 
rés dans les urines des es, signulons lé micrococeus 
albicans amplus, le di 
le diplococcus ureæ liquefaciens, le streptobacillus anth 
ces deux espèces nouvelles ont été découvertes par MeLcmon), 
le bacillus typhosus, Le bacille de Koca et le gonoeoque de 
Nerssen sont également cyslilogènes, ainsi que nous le verrons. 


JB. PaovEANCES ET VOIS SUIVIES PAR LES MICRORES. FOUR PAR> 
vexix JUsQu'A La vEssix, — Selon leur provenance, les microbes 
arrivent à I vessie par quatre voies : 1° l'urèlre ; 2 les paroïs 


25 fois, dent A7 fois à l'état do culture pare, et, roctitiant les erreurs 
de sos prélécéssuurs relativement à l'ide péces mÉCroe 
biennes décrites par eux, établit que la hactirie essentiellement. pols- 
morpho, se décolorant per tiquéfiant par ln gélatine, 
yogène. qui figure le plus souvent duns les résultats de leurs ex 
Mens west autre que ln bacterium coli comemune on coliharille 
d'Escæcmen. Rovsnc, probablement parce que ses recherches ont 
principalement porté sur des urines ammoniaeales, est le seul bac 
féiologiste qui conteste la prédominance du coli-bacille dans Ja 
Honése de I cyatlle ; d'aprés lui ce mierobe serait exesptionnelle- 
Menbeyitogine ét n'aurait d'autre et que de slélerminer de la 
hectérinrie. 
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Sus-muqueux et celui qui est interpasé aux faisceaux touseu- 

laires de ln museuleuse, en suivant de préférence les vaisseaux 

« de cellules rondes, embryonnaires 

forment 

dans l'épui es ées, et s'ouvrent dans Ja 

eavité vésienle en lieu à de petites uleérations. 
ÆExeéptionnellement ces aboës devenus confluents forment 


Yangrineuse des tuniques de lu vessie, à leur perforal 
éréation d'orifices faisant communiquer le réservoir avec les 
eavités voisines, rien n’est moins prouvé que leur exi: 
porforations sé font bien plutôt de dehors en dedans à In suite 
de périeystite, de prostatite suppurée, ele. 

b. Cystite chronique. — Contrairement à ce qui a lieu pour 1 
eystite aigué, les occasions ne manquent pas d'étuiier à l'amphit- 


Lhéätre les lésions de La cystite chronique. A l'ouverture de la 
vessie il s'échappe un liquide composé d'urine et de pus plus ou 
moins épnis, gris jaunâtee, amme L, exhalant une odeur 
repoussante ; il se délache difficilement de la iquense ét il 
faut laver soigneusement l'intérieur du viscére pour en bien 
voir la face interne, Comme dans la cystite aiguë les lésions 
oeeupent le L e et le hns-fond ct sont groupées surtout 
hulour dés orifices des uretères et de l'urètre. En ces points La 
muqueuse présente une coloration ronge grisâtre ou g 
Avec des plaques echymotiques, rouge sombre et noirâtres 
Les derni prises à tort pour des plaques gangrénenses, sont 
produites par bn transformation en bématosine de l'hérn 
qui les infiltre, Entre ces plaques existent des arhorisations 
asoulires visibles à l'ail nu ow à la loupe. La muquense est 
pamollie et se réduit sous l'influence du raclnge avec le manche 
dun sealpel en une pulpe formée d'un mélange de cellules 
dpithélintes altérées, d nts du éhorion muqueux ét de pro- 
Muits de suppuration. Outre ce ramollissement, la muqueuse 
Ullre éneore un épaississement considérable qui lui donne l'as- 
pect boursouflé. Elle se décolle facilement des tissus snis-j 
race sans doute à l'œdème de la couche cellulain 
An muqueuse et à 11 musculeuse. 
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Après le eoli-bacille l'organisme le plus fréquemment patho- 
gène pour la véssie.serait le staphylococens nvee sé diverses 
variétés : staphylococeus pyogenes aureus et citreus (Rovsiss,. 
Bazv); staphylococeus albus (Renato) ; staphylosoecus urem 
iquefaciens (Mezcnon, Loxnsrnœæm). Vient ensuite le strepto- 
socens progenés (MeLcuion, Rovsrve), qui ici, comme dans tous 
les cas où il se trouve associé à d'autres organismes, imprime 
un caractére de gravité excessive aux phlegmasies vésicalés. 
L'uro-Bacillus liquefaciens sepliens découvert-par Knoëses (1890), 
bien étudié par ScaxwrzLen, el déerit sous le nom de proteus dé 
Hassen par Meucaron, mérite une mention à part, non pus tant 
en raison dde sa fréquence qu'à cause de sa virulence extrême 3 
seul et sans circonstances adjuvantes il décompose l'urée, déter- 
mine de la eystilé, el entraine des necidents graves el presque 
toujours mortels. 

Au nombre des autres organismes moins souvent rencon- 
rés dans les urines des eyslites, signulons le micrococous 
albieuns amplus, le diplococeus subllavus, le bacillus grisens, 
le diplosoceus ures liquefaciens, le streptobacillus anthracotides 
{res deux espèes nouvelles ont été découvertes par Meucinon), 
lé Bacillus Lyphosus. Le hacille de Kocn et le gonoeoque de 
Nrissen sont également cystitogènes, ainsi que nous le verrons. 


B. PROVENANCES ET VOIES SUIVIES PAR LES MICHOBES FÜCR PAR» 
MExin UsQU'A La vrsue. — Selon leur provenance, les microbes 
mrrivent à ln vessie par quatre voies : 1° l'urétre ; 2° les parois 


Æhfois, dont 17 fois à l'état de culture pure, et, rectifiant les erreurs 
do ses priléeesseurs relativement à l'identité des espèces eicro 
Hiennus décrites par eux, établit que In bactérie essentiellement poly- 
Marphe, s0 décolorant par le gran, se liquéflant par la gélatine, 
frogène, qui Gigare le plus souvent dans les résultats de leurs exx 
Mens st autre que La bacteriun coli commune on coli-ba 
A'Eséntmen. Hovsise, probablement parce que ses recheréhes ont 
panéipalment porté sur des urines ammoniacales, st le seul bac- 
Méniniokislé qui conteste La prédominance du coli-hacille dans la 
 qonise de la ile ; l'après lui ce microbe it exceptionnelle- 
ent cYAtitaginé ét n'aurait d'au déterminer die la 
hertériurse. 
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de réservoir à travers lesquelles îls passent soit par effrattion, 
soit en cheminant dans l'interstice des éléments anatomiques; 
3° le filtre rénal et les uretères ; 4° les vaisseaux de ln muqueusé 


— La voie urétrale signalée d'abued par Pass 
eh gente plus fréquentée. Les microbes cyatito- 
£ènes proviennent alors : 4° du monde extérieur; © dés régions 
parmurétrales (gland, sillon balano-prépetiel, prépece chez 
l'homme, vulre, vagin chez La femme) (Gaxxee, Danentesx, Vax 
Or, Tnoxrs et Wixren), où prospère le coli-hacille dans Ia pro 
portion de 25 p. 100 dans le sexe masculin et de 50 p, 100 dans le 
sexe féminin, d'après Mezcume ; 3° du canal lui-même, qui à l'état. 
sain présente une flore bactérienne des plus riches (Losroanrex 
et Maxxasens, Bovsns, Leman, Srasscmenes el Gatewsxt, 
Perrr et Wassemmaxx) et dans lequel pullole à l'état psthole 
gique un nombre encore plus grand de mirroorganismes à viru- 
lens exallée. Dans les deux premiers cas l'infection nésicale se 
fait toujours chez l'homme par l'intermédiaire du cathétérisme 
(Tnscas, Mrweven, Necaatrn) : chez la femme par Ia migration 
spontanée des microbes à travers l'urétre large et oosrt (Bentouz, 
Fünsarseæn, Grves). Dans le truisième cas le catlsitérisens serait! 
également névesaire à La propagation des cermes vers la vessie. 
lorsque le canal est sain; mais lorsque l'urètre est malade, cetié 
propagation pourrait aussi se faire par coatisuilé de tises. par 
Exemple dans l'urètrite, ou bien par reflux de lurine danses 
vessie barsqu'il existe un rétricissment es isterreptant le fire 
cours (Rovsrse) 

h Voie vésonke — La deuxième voie d'arcés dre emicrabes 
patbogimes à La vessie est fravée d'abord par louvertere dans 
et de fuvers Infections de ep 


Rens #4 apres be Weces cat déman- 
Lvetes périvésirales 

li-herilles de istestie et de rertemt) 
à la vessbe 4 travers l'isterstène dus fEtmns 
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€: Voie rénale. — L'infection de La vessie par ka voie rénale! 
ne saurait être niée après les expériences de Rovsixe, qui a pro- 
voqué de la eystite chez des Inpins en injectant dans le sang des 
cultures de staphylocoques, et après les observations cliniques 
si rigoureusement interprétées de Mecaion. 

d. Voie vasculaire, — Bien que les faits d'infection générale 
plaident peu en faveur de l'hypothése d'après laquelle les germes 
pathogènes charriés par le sang s'arrêtent dans les vaisseaux de 
Ja vessie (Nort Hauut), la chose n'est pas impossible, mais elle 
n'a jamais été vérifiée que pour le bacille de Kocw. 


C. Cosumioxs QUE DOIT REMPLIR LA VESSIE POUR QU'ELLE S'EX- 
FLAMME AU CONTACT DES MICROBES PATROGÈXES., — La vessie, comme 
les autres organes de l'économie, ne peut s'infecter que si elle est 
mise dans certaines conditions de réceplivité à l'invasion micros 
bienne. Ces conditions, outre les Lraumatisimes et les troubles de 
nutrition, se résument toutes dans Is congestion, l'hyperhémie 
de ses parois et en partieulier de la muqueuse, et sont réalisées 
par une foule d'affections, que nous énumérerons au paragraphe 
de l'Étiologie. Un seul mieroorganisme, l'urobacillus liquet Ds 
septieus, nous l'avons déjà dit, serait eapable de déterminer In 
phlegmnsie de ln vessie, alors méme qu'elle jouit de l'intégrité 
de sa structure anatomique ct de son fonctionnement physiolo- 
gique. 

En terminant ce résumé de la pat ie de bn eystite, faisons 
remarquer que, rontrairement à l'opinion de Rovsexe, la plupart 
dés microbes cyslilogènes déterminent l'inflammation de In 
vessie directement et sans décomposition préalable de l'urèe en 
carbonate d'ammoninque. Après les recherches de Max Mrcirion 
ete Reuraun, on ne saurait admettre que l'ammonturie soit le 
fait dominant de toute phlegmasie vésieale et accepter la dis- 
Hinelion établie par Rovsiso des eystites, en cystites catarrhales 
caractérisées simplement par la transformation ammoniacale 
de l'urine et par l'ahsence de pus, ét en eystiles suppurées dans 


À Voir au chapitre des Néphrites dans quelles conditions les orga 
nimes cirenlant dans le sang sont éliminés par le rein. 
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D: Douleurs fonctionnelles. — Dans l'intervalle des mictions 
le malade, & moîns d'un état inflammatoire trés aigu, ne souffre 
juts ou n'éprouve que de légéres douleurs sourdes au-dessus et en 
arrière du pubis, s'irradiant quelquefois dans la verge, l'aine, le 
testienle en remontant vers les lombes. Mais au moment de 1e 
miction lu douleur se réveille plus ou moins intense, s'acerolt 
parfois dans des proportions considérables pendant V 
pour se terminer par une erise intolérable, qui s'accompagne 
d'un spasme violent des muscles évacuateurs de el des 
matières févales. Ces crises se répétant plusieurs fois par heure 
sont communes 4 plusieurs variétés de cystites d'ori 
fente, et par leur prédominance sur tous les autres 
par les indications thérapeutiques qu'elles réclament, elles 
éonstituent, d'aprés Guvos, un groupe clinique parfaitement 
Méfini, les cystites donloureuses, bien étudiées par Hanntaxx. 
Notons que ln douleur n'est pas toujours en raison directe de 
l'intensité de l'inflammation, ni même de son siège, mais dépend 
beaucoup du tempérament individuel. Le froid, l'humidité, les 
excés alcooliques, les plaisirs vénériens exaspérent les souf- 
frunees et les rappellent alors qu'on les croit disparues. 

&. Altération des urines. — Le résultat de toute eystile est 
de déverser dans les wrinés des éléments étrangers, pus, sang, 
wu d'y précipiter nprés les avoir allérés certains sels, tels que les 
phosphates nmmonineo-magnésiens 

Nn'y à pas de eystilé sans pus dans l'urine ou pyurie, mais 
ses proportions varient dans des limites étendues et l'aspect du 
Hiquide nrinaire est très différent suivant les eus. Au début de 
It eystite aiguë, lorsque celle-ci n’est pas greifée sur une vieille 
faflamimation chronique, les urines recueillies dans un verre et 
régardées par Lransparence sont vaguement troublées : on ÿ 
xoit flolter ins nunge Moconneux constitué par ce qu'on nomme 
improprément di mueus. I n'y = pas encore de pus. v 
Mit nu, munis l'examen des dépôts au fond du vase y fait décou- 
wrir déjà, outre de nombreuses cellales épithéliales de ln véssie 
Allérées, ln présences de leucocytes. Bientôt le pus apparait nette- 
fnent el donne à l'urine ne coloration d'un blanc sale, qui 
séclaireit par le répos. Lorsque le pus est ainsi en petite quan- 
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ét surtout la puerpéralité pour peu que l'acéouchement ait élé 
Iaborieux, jouent un rôle considérable. H en est de mème des 
divers états morbides de l'utérus et dé ses annexes (mélrites, 
fibromes, dégénéresrences organ iations, hémutoet 
pelti-péritonite, éte.), qui agissent par les troubles dynamiques 
du mécaniques apportés au régime circulatoire de la vessie et 
à son fonctionnement, 

Les états constitntionnels prédisposent à la eystite à des 
dlégrés divers : la tuberculose à eet égard tient le premiér rang: 
le Iymphatisme, le rhumatisme, l'herpétisme, l'arthritisme, 
enotrairement à Besxien, Howoite, Cauv ai admettent une 
eystite rhumatismale vraie, et 4 Toov, CnancorT, SIMOXXET, 
Mnnrsox, qui décrivent une cystite goutteuse, sont impuissants 
à provoquer la phlegmasie vésicnle, mais ils entretiennent et 
Hui impriment certaines allures, Notons en dernier les mu 
Indices du système nérveux central et des nerfs de la vessie, qui 
agissent par l'intermédiaire des troubles apportés à l'évacuation 
complète de l'urine et par influence trophique sur Lx muqueuse 
engendrant des lésions comparables au zona cutané (Cancer). 


B. Causes occasoxxeutts. — Le froid, déterminnnt par 
répereussion un état hyperhémique de ln vessie favorable au 
développement dde germes pathogènes jusqu'alors insetifs, tient 
le premier rang dans les € occasionnelles de la eystile 
leystite « frigore des anciens). Les brûlures étendues, ln sup 
pression des régles ou d'un flux sanguin périodique agissent dé 
Ha inème façon. Ce sont là les cystiles hyperhbémiques de 
Lesmuen cl Le Dexro. Toutes les excitations diques ic 
{abus du coït, masturbation), par la congestion qu'elles provo- 
quent du rôté de La vessie, sont aussi des causes à l'occasion 
desquelles ce viscère s'enflamme. Outre les phénomenes cong 


tif qu'ils entrainent dans le ies abdominaux et peletens, 


les excés dé tube, l'ingestion de mets épicés el de boissons 
alcooliques déterminent encore dans la composition des urines 
nes modifications, qui ne sont s 


tation de la muqueuse vésicnle et parlant à son inflammation, 
Nüusreviendrons plus lin sur cette interprétalii 


ns doute pas étrangères à l'irri- 
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Après Je pus, T 
a le sang, L'expérience des tro 


ici pour déterminer le siège de 


sang se montre-il dans le premier verre? On 


ulcérations du col. S'il appar 
buera également sa provena 

niers effo 
ment l'urine du sscond verre, 0: 
mé Dans ce 
vas il est parfois trés abon- 
me forte v0- 


té 
€ 0 


s spasmodiques de 


é de la vessie, 
dant et imprime 
loration rouge à 
urines. 

A coté du pas et du 
signalons 11 d'élé- 
ments sulins altérés et en sus- 
pension à l'état de fines parti- 
cules, principalement les phos 
phates 0 
siens, qui 


prisenre 


imoniaeS - magné - 


sont l'origine des 
inerustations « î ï 


leuses (Gg. 124). Enfin notons 
l'existence d'un phénomène 
raré, à savoir l' 

ze pur Purètre à la fin de La 
temps considéré 
résultat 
au cours des ioflamr 


ission de 


tions chror 
purulentes et ammon 
en avons observé 
dé nos malades âgé était atteint 
encore jeune avait une 
atteint de cystite tube 


trois ens ee 


ystite 2 
ateu 


He. Suexes miystotrs. 
Lrois symptômes précédents un c 


chors de toute glycosurie 


La sensihilil 


109 


Mément qui altère les urines sans la eystite, 


vis verres est encore précieuse 
l'estravasation sanguine, Le 
onclura à des 
dans le dérnier verre, on alri- 
1, d'où l'expriment les der- 

miction. S'il teint principal 
era qu'il vicat da corps 


nietion. La pneumaturie long- 


, d'aprés les travaux de Guuanv, eomme le 
la fermentation des urines diabétiques 


été signalée 


ques de la vessie avec urines 


cales par Bazy et Cu. Trexk. Nous-même 


l'un 
l'autre 
e était 


de cystite prostatique 
doplasique ; le troisi: 


de la vessie est avec les 
des caractères cliniques impar- 
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niques que nôus nous contenterons de rappeler. Ce sont : a) in 
eystite du col enractérisée par ln grande fréquence dé La miction, 
Ii douleur finale exce les spasmes vésieal et roctal, parfois 
Ia rétention d'urine et une grande sensibilité du col de la vessié 
nu passage de ln sonde ; b) la cystite du corps, se traduisant par 
ane fréquence modérée du besoin d'uriner, une douleur suppor- 
Hable à la miction, anais une sensibilité assez vive de la vessie à 
Ia palpation hypogastrique, au toucher rectal et au eathétérisme, 
enfin la présence d'une grande quantité de pus dans l'urine: 
e) la cystité hémorragique, où prédomine l'extravasalion sun- 
guine: dj) ln cystite muqueuse, muco-purulente, puruleñle où 
éatärrhe ide la vessie ; loutes expressions consacrées par l'usage. 
eommodes pour les besoins de la pratique, mais qui ne sauraient 
s'appliquerà des espéces à part ni méme à des degrés de l'évo- 
Aution progressive de la eystite. 


7° Marche, durée, terminaisons. — Le propre de 
ên général est d'avoir une marche essenti Û 
d'être entrecoupé atiendus, de retours soudain & 
l'état aigu, que provoqu inairement des imprudences dix 
malade, des écarts de régime, des fautes d'hygiène et aussi dés 
erreurs thérapeutiques. La durée est co ndée par l'espèce 

on peut en supprimer la cause 

(cantharides, rétrécissen . caleuls, ete.), l'inflam- 
ialion véde le plus souvent comme par € 
facon définitive. 1 ire, lescystites, dont In cause échappe 
à l'action thérapeutique directe (tuberculose, prostatisme), ont 
ine durée Lrès longue sinon indéfini 

Leurs terminaisons sont nt régies par leur nature, 
Les cystites franchement aigus (cantharidiennes, bleanorrhn- 
giques) se terminent dans la gr majorité di s par une 
guérison rapide ; de mime les eyslites nigués, subaigués où 
Chroniques, des rétrécis ou des caleuleux, une fois l'obstacle du 
anal el la pierre vésicale supprimés. 

Meet tout à Fait rare que la phlegmasie dé la vessie, si vio= 
leutéqu'elle soit, se termine par la suppuration, la perforation, 
Imgnngrène dés parois du réservoir et leurs conséquenrés, à 
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savoir : l'infiltration septique du tissu cellulaire 
la péritonite, ebe., mais la chose est possille, Les l 
niques entrainent encore plus exceptionnellement ht mort 


fiévre urinéuse, la pyélite, la pyélonéphrite. ete. que les mäilaes 
sont emportés dans le cours des cystites chroniques” 


8° Diagnostic, — Le diagnostie de la 

contre la tendance à ln voir à où elle n'4 
iméconnaltre que l'on doit se prémunir, Aucun des termes die 
lriade symptomatique : fréquence des ions, douleur fone- 
tionnelle, altération des urines, ne doit manquer pour que Mon, 
soit en droit de porter le diagnostic inflummation de Is wessite 
Le malade se plaint-il seulement d'un senl de ces symptômes, 
bn peut être sûr qu'il est atteint d'une tout autre affections 
alors en fouillant daws son histoire pathologique on trouvera 
l'urètre, de la prostate, de la vessie elle-même et 
ë de la moelle et aussi du systéme nervetx 
général, l'explication : mmptéme iso) msi seront diffé 
renciés de tite le prostutisme à ses débuts, certains états 
névropathi la vessie et certaines affections pyel = 
e traduisent seulement pur li pollakiurie, 1e 
vralgies de la vessie qui ne s'accompagnent dé dot 
leurs qu' an moment des mictions et qui, en dehors de là, laissent 


fondamentaux de la phlegmaste vésieales 

ln présence du pus dans l'urine est celui que le médecihpeul 

ussi doit-il toujours se faire présenter 

des moyens divers, précédemment 

+ dépister les moinires traces de supparlions 

Parmi 'i trois verres a une raleurloonst® 

dérable, e: & recu lu suppuration est 

sous la dépes . cure ou d'une phiege 
masle 


tions purulent 
Miner son inflummati 
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Le signe d'une éystite, d'un catarrhe purulent de La vessie si le 
malade n'a ni fréquence des mietions, ni douleur en urinant. 
onnnissaneé du siège des lésions est trés importante, pour 
tie étiologique de In eystite, la façon dont le pus sè 
répartit dans les trois verres est le principal moyen que nous 
ayons de le préciser, Un interrogatoire bien conduit et une 
interprétation raisonnée de Loas les phénomènes morbides con 
Uribueront d'autre part à faire soupconner l'origine de vétte 
complication chez un blennorhagique. un rétréti, un prosta- 
Lique, un néoplasique, ete., et finalement l'examen local di 
anal, de In prostate, de la vessie changera ces présomptions en 
certitudé. Que si tous les efforts pour saisir La cause de l'influme 
le restent vains, on devra penser à la tuhereulosé 


mution rés 
et diriger vers la découverte de rette dinthèse l'interrogatoire et 
l'examen du patient, en ordunt une grande importance 4 ln 
onstatation d'indurations des épididymes, de In prostate ot 
vésicules et on s'aidant de l'examen hactériologique eontrül 
par les inveulations de né bucillaire. 

Pour étre complet, le diagnostic de Finflammation de la vess 
comporte un dernier point, c'est de reconnaitre les complies- 
Libns, qui peuvent l'accompagner, soil du côté des pa 
rieures dé l'arbre urinaire (uretérite, pyélite. 
soit du eôté des grands appareils (tul 


9° Pronostic, — || est Lrès variable. Plu 

dite chronique que duns la cystite dépend dans l'une 
comme dans l'autre des circonstances qui ont allumé linflam- 
mation, de leur persistance où au contraire de leur disparition. 

le, passagére cl durant à peine quelques jours, la 
s à un cathétérisme septique, chez un sujet, 
dont l'appareil urinaire est normal, ne peut étre comparée par 
sa gravité à la eystile chronique, sujette à des allérnatives de 
Aréves ot de retours offensifs, qui s'est élablie chez un prosta- 
dique, wa néoplasique, où encore un dialhésique, par exemple 
mn serofuleux où tin tubereuleux. La eystité des rétrécis, des 
caleuleux en dehors de loutes alléralions du côté des parties 
supérieures ile l'appareil urinaire, céde rapidement aprés que 
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l'on à rendu an canal son calibre primitif et que l'on = débar 
rassé la vessie de la pisrre. 

Certaines variétés d'inflammation vésicale comportent un 
pronostic partieuliérement grave : Lelle est la cystite duulou- 
rêuse. Outre les phénomènes généraux qu'elle engendre en pri- 
vaot le malade de tot repos, on voit se développer très ragide- 
ment chez lai de l'uretéro-pyélo-néphrite ascendante par suite 
des rontraetinns ineessantes de La vessie déterminant Le reflux 
des urines infeeléés dans l'urètre. 

Nous avons dit combien étaient rares cl les suppurations 
fntra et périvésieales et les ulcérations perforantes de ln vessie” 
Lorsqu'elles se produisent, on eamprend qu'elles peuvent causer 
la mort, mais le plus souvent lorsque ln cystite se termine fala= 
Tement, c'est par l'extension du processus infectieux vers le rein. 


40° Traitement. — Une foule de médieations et dé médica= 
ments ont été conseillés dans Le traitement de ln cystite- Leurs 


indications ct leurs contre-indications reposent ét sur Mes: 

as de physiologie normale et pathologique du réservoir 
urinaire si bien étudiées urox et sur le rûle des organismes 
pathogènes dans son infection. 


A. Mémicanox enévexnive. — Tout d'abord la cystite sureés 
nant le plus souvent à titre de licalions dans le cours dés 
muludies des organés 
nir en ri : ygiène la plus sévêre. On Je 
meltru cé du fro 


organes 
siques ; 
ts épicés, les venaisons, les salais 
, les huitres, les asperges, l'ascillé, 16% 
les fromages forts, ete. Les hoissons 
: mais le patient 
pourra Lout if à ses repas, Tout 
escrivant me doux il faut en effet se garder dedébie 
Hiter les mulndes, qui devront au contraire user d'uné nourri 
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Huré réconstituanté + le régime lacté exclusif on mitigé leur 
convient admirablement. On y joindra des préparations 
toniques comme le quinquina, le fer, l'arsenic. L'état des fone- 
Lions digestives sera surveillé avec soin et la constipat 

venue. L'antisepsie intekinale a une certaine i 

que l'on connait le rôle du coli-bacille dans l 

etses divers modes de pé 


Ja vessie, le médecin devra veiller à ce qu'elle se vide rë 
rement el complètement, et au besoin suppléer à son évaeun- 
Lion spontanée pur des sondages méthodiques et rigoureusement 
mseptiques. 


B. Mèmcanox CAUSALE. — S'il existe malheureusement un 
grand nombre de eysites contre lesquelles nous sommes réduits 
à un traitement purement symptoma il y en a un certain 
nombre contre lesquelles In thérapeutique n une action puis- 
sante ét rapidement curative. Il est remarquable de voir avec 
quelle rapidité le rétablissement du calibre d'un canal rétréei, 
Vextraction d'un caleul de la vessie pour la taille ou la lithotritie 
inoderne, l'extirpation d'une tumeur cale sont suivis de Is 
disparition de tous les phénomènes inflammatoires. Longtemps 
regardée comme une contre ation opératoire, l'influmma- 
Lion de ln vessie, pourvu qu'elle ne soil pas à un dégré d'acuité 
extrême, doit au contraire forcer le chirurgien à intervenir. 


C. Mimeariox svurromariour. — Mais si l'enquête 
minutieuse ne fait pas découvrir la eanse de la phlegmasie, ll 
xlinicien se contentera de la médication symptomatique, sq 
rend encore de grands services et doit être du reste, dans tous 
les éus, employée concurremment avec la médication causale. 

Traitement du symptôme douleur. — Le premier symptôme 
A combattre, c'est la douleur qui non seulement tourmente les 
malades, mais ré pur les contractions violentes qu'elle 
détermine du côté des parois du réservoir entretient la « 
Lion et fournit ainsi des aliments à inflammation, Les m0 
dirigés conlre ret élément sont médicaux et chirurgicaux. 
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€, Gacses nérenmnarres, — Elles sont tris romireuseel, 
pour mettre quelque ordre dans leur étude, nous eximinerons 
suceessivement : {9 rolles qui agissent directement surlesparois 
vésientés : 2 celles qui ne les influencent que médiatement par 
l'intermédiaire de l'urine : celles qui dépendent d'üne affection 
siégeunt duns un point de l'appareil urinaire sus ou sous-jacent 
à ln vessie ; 4° celles qui se lient à une mulndie dés brsanés 
avolsinant la vessie : %° celles enfin qui tirent leur origine dlune, 
maladie générale infectieuse. 
Canses détérminantes agissant directement #0 les pures 
ésieales. — Au nombri causes agissant directement suriles 
parois vésieales se trouvent d'abord les traumatismes, Maps 
tous indifféremment. En effet les plaies chirurgicales dé poncs 
lion et de la taille, les froissements et les pincements dem 
queuse au cours de la lithotritie sont très rarement stivis Mt 
phlegmasie du réservoir ; ainsi les eystites opératoires consilé 
rées comme fréquentes par Cnauves ont 4& peu prés cnpietes 
ment disparu grâce à l'antisepsie ; mais les traumatisnés acts 
dentels presque toujours septiques y donnent lieu presqueinés 
lurtablement. La compression exercée sur In vessie par IE 


tte duns une position déclive (Le Der) 
contusion déterminée par les es fotales au cours de lac 
couchement ou de l'avortement, surtout s'il y à dyslécié ns 
Étre les uniques facteurs des cystites postpuerpérales dé EM 
xob et post partum de Borssanb, ont une 
leur pathogénie (Bums). Les cctions intravésicnles filer 
sans méthode ét au mépris des établies par Goxox, qui 
Men montré l'effet hyper que des liquides poussis Lei 
Témiment ou en trop grande quunti ns ln russie, péuventétne 
aeslinilées à un traumatisme capable de dél er une eyatite) 
Uiérapeutique (Hacwe). Le c: sie el la soudé à démerire 
Aéépliquement employés ne peuvent figurer aujourd en 
nombre des causes de ln eystite : bien plus ces moyens ennstie 
Het des ressourocs f uses duns le Ur ent de certaines 
variétés de phlegmnsies vésienles. Les néopliemes, te euletieal 
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niques que vous nous contenterons de rappeler. Ce sont : a) la 
eystite du éul caructérisée par In grande fréquence de la miction, 
la douleur finale excessive, les spusmes vésieal et rertal, parfois 
Br rétention d'urine et ane grande sensibilité du col de la vessi® 
au passage de ln sonde ; 8) ln eyseite du corps, se traduisant par 
ée du besoin d'uriner, une douleur suppor- 
ité assez vive de la vessio à 
Ja palpation hypogastrique, au toucher reetal et au cathétérisme, 
enfin Ia présence d'une grande quantité de pus dans l'urine; 
#} la cystite hémorragique, où prédomine l'estravasalion san- 
guinc: d) ln cyxtite muqueuse, muro-purulente, purulente où 
eutarrhe de lu vessie ; toutes expressions consacrées par l'usage, 
éouimodes pour les besoins de la pra 
s'appliquerd des espèces à part ni méme à des degrés de l'évo- 
lution progressive de la eystite. 


7° Marche, durée, terminaisons. — Le propre de la eystite 
en général est d'avoir une marche essentiellement irrégulière, 
d'être entrecoupée d'épisodes inatlendus, de retours soudains à 
état aigu, que provoquent ordinairement des imprudences dit 
malade, des écarts dé régime, des fautes d'hygiène et aussi des 
érveurs Ciérapéotiques. La durée est andée pur l'espèce 
étiologique de In e; Lorsqu'on peut en supprimer ln cirse 
feuntimrides, rétrécissements de Furétre, calculs, ete.), l'inflam- 
Mmalion cède le plus souvent comme par enchantement et d'une 
façon définitive. Au contraire, les eystites, dont la cause échappe 
& l'action thérapeutique dirécté (lubereulose, prostatisme), ont 
une durée très longue sinon à 

Leurs lérminaisons sont 


des cas par uné 
guérison rapide ; de mé yslites aiguës, subaigués où 
chroniques, des rétrécis ou des caleuleux, une fois l'obstacle du 
canal et In pierre vésicale supprimés. 

Iest tout à fait rare que lu phlegmasie de la vessie, si vide 
Tente qu'elle soit, sé términe pur la suppuration, la perforation, 
a gangrène dés parois du réservoir ct leurs conséquences Ml 
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savoir : l'infiltration septique da Lises cellulaire dis petil 

La périlonite, ebr., mais ln chose est possible. Les esstites éhro— 
niques entrainent encore ples evceptiooneilesent Lx mort par 
elles-mêmes que les cystites aigués ; c'est indirectement par La 
fière nrineuse, la peélite. La préloméphritr. ete. que les malades 
sont emportés dans le cours des eystiles chroniques 


8° Diagnostic. — Le disgnostie de la cratite est facile, et c'est! 
evotre La tendanre à la voir là où elle n'est pas plutôt qu'à ls 
méconnaltre que l'on iloit se prémunir, Aucun des termes delar 
triade symptomatique : fréquence des mietions, douleur foto 
mnelle, altération des urines, ne doit manquer pour que lon 
soit en droit de porter le diagnostie inflammation de la vessie. 
Le malade se pli 1 seulement d'un seul de ces srmptômes, 
on peut étre sûr qu'il est atteint d'une tout autre affections 
histoire pathologique on brouters 
ôté de l'urètre, de la prostate, de la vessie elle-mémeet 
. soit du cûté de la moelle et aussi dl système nérreux 
général, l'expliention de ee s î Ainsi seront diffé 
renciés de la eystite le prostatisn uts, certains états 
névropathiques de ln vessie et certaines affections psrchope 
thiques, qui se traduisent seulement par la pollakiurie, de 
méme les Agies de la vessie qui ne s'acrompagnent de dot 
leurs qu ns et qui, en dehors die l4, laissent. 
la vessie ini 
Des trois symptômes fondamentaux de ln phlegmnsie vésicalé, 
la présence du Las dans | c que le médecin peut 
oit-il toujours se faire présenter 
s divers, précédemment 
aa pour r M i traces de suppuration, 
Parmi ces moy 
dérable, ear ermet de reconnaitre si li suppiralionest 
sous la dépe : d'une urétrite postérieure ou d'une, pliée 
Minsie de la pr e. Nous 1, en étudiant les conditions 
C l'ouvertune tie voiles» 
tait loin de déter- 
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de signe d'une cystité, d'un eatarrhe purulent de La vessie si le 

malade n'a ni fréquence des mictions, ni douleur en urinant. 
En ège des lésions est très importante, pour. 

le dingnostie étiologique dé la eystite, la a dont le jrs 

répartit dans les trois verres est le principal moyen « 

ayons de le préciser. Un intérrogatoire bien conduit et une 

interprétation raisonnée de tous les phénomènes 

Eribaéront d'autre part à faire soupconner l' 

complication chez un blennorrha; un prosta- 

lique, un néoplasique, ete. et finalement l'esamen le 


eunal, de In prostate, de ln vessie changera ces présc 
turtitudé. Que si tous les efforts pour saisir la rause de l'inflans 
mation vésienle restent vains, on devra peuser à Ia tubereulose 
ctdiriger vers la découverte de cette dinthése l'interrogatoire et 
l'examen du patient, en accordant une grande importance à In 
ronstatat durations des épididymes, de la prostate et des 


lés et en s'aidant de l'examen bactériologique contrd 
par les Inoculations de l'urine soupçonné bacillaire. 

Pour être complet, le diagnostic de l'inflammation de la vessié 
rosmpurte un dernier point, c'e de reconnaitre les complien- 
Livns, qui peuvent l'accompagner, soit du côté des parties supé- 
ricures de l'arbre urinaire (uretérite, pyélite, pyélo-néphrite), 
soil du côté des grands appareils (tube «tif en particulier). 


2° Pronostic. — Il est Lrés variahle. lus grave dans la eys- 
file chronique que dans la eystite signé, il dépend dans l'uné 
etimme dans l'autre des circonstances qui ont allumé l'inflam- 
mation, 1té leur persistance où aux contraire de leur disparition. 
Cest ainsi que, passagère ct durant à peine quelques jours, la 
eyslile consécutive à un cathétérisme septique, chez un sujet, 
dont l'appareil urinaire est normal, ne peut être comparée par 
sa gravité à ln cystite chronique, sujette à des alternatives de 
Eréves et de retours offensifs, qui s'est établie chez un prosta- 
liqué, un néoplasique, ou encore un diathésique, par exemple 
un scrofuleux où un tubereuleux. La eystite dés rétrécis, iles 
raleulenx en dehors de toutes altérations eté des parties 
supérieures de l'appareil urinaire, cède rapidement après que 





+00 MALADIES DE LA VESSIE 


c'est ainsi qu'on la voit survenir à In suite de métrites ebpéris 
métrites, salpingites, ovarites, ete, À ce mode pathogénique 
d'infection par migration interstitielle des mierobes, El convicat 
d'ajouter l'infection résultant du déversement du pus dans It 
vessie à la suite de l'effraction de ses parois. 

€. Causes déterminantes d'origine infectieuse. — Quel que soit 
le mode de pénétration dans ln vessie dés microbes cireulant 
dans le sang (élimination par les reins sains on malades, 00 
bien colonisation dans les vaisseaux de la muqueuse vésienle); 
l'existence des cyslites consécutives aux maladies infécticases 
générales est aujourd'hui hors de toutes contestations de par les 
études hactériologiques. 11 n'est pus une seule maladie inicro- 
bienne qui ne soit susceptible d'y donner lieu, mais cértäines 
ont sur son développement une influence plus grande quelles 
autres : tels sont par exemple les septicémies, en particulier té 
septicémie puerpérale (Henviux), la searlatine (Fonsre el 
Kukus), ln rougeole (Boxnu), les oreillons (Kocuen), de Cyplius, 
le choléra, ln variole, ete. L'influence nocive, qu'ont sur 
vessie les microbes infectant l'organisme, ont jeté nie vive 
lumière sur la pathogénie de eystites restée jusqu'ici obscure 
C'est ainsi que Bazy a signalé des phlegmusies vésicales lt 
suite d'angines, et que Max Mercmion en a obserré, quine 
reconnaissaient d'autres provenances bactériennes que lipéné" 
tration dans le sang des coli-bacilles intestinnux à In suitedle 
constipation habituelle et de paresse intestinnle, 


8° Classification des cystites. — Une bonne classification 
des cystites doit reposer sur un ensemble dé earactéres propires 
à constitun érilubles espèces nosologiques ; aussi doit-on 
considérer me sans profit celles qui prennent seulement 
pour base l'étiologie (c. traumatique, bleunorrhagiqueenteus 
leuse, par © tion, par rétention, a frigore ete.}, l'anatomie: 
pathologique (e. du eül, du corps, muqueuse, pareneAymateuse, 
garudomembraneuse, gangréneuse, vte.), où la symptomatalogie 
smmoniacale, hémorragique, doëlatreise, 

wes, telles que elle pros 

es en cysité cutarrhale 
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lure reconstituante : le régime lacté exclusif où mitigé leur 
ronvient ndmirablement. On y joindra des préparations 
Loniques comme Le quinquina, le fer, l'arsenic. L'état des fone- 
Kions digestives séra surveillé avec soin et In constipation pré- 
venue, L'antisepsie intestinale n une certaine importance, depuis 
que l'on connait le rôle du coli-bacille dans l'infection uriaai 
et ses divers modes de pénétration dans la vessie, 

Portant constamment son atten: 
la vessie, le médecin devra veiller à ee qu'elle se vide régulié- 
rement et complètement, et au besoin suppléer à son évaru: 
Lion spontanée par des sondages méthodiques ét rigoureusement 
aseptiques. 


B. Mémcanox cAusALE. — S'il existe malheureusement un 
grand nombre de eystites contre lesquelles nous sommes réduits 
À un traitement purement symptomatique, il ÿ en à un certain 
nombre contre lesquelles ln thérapeutique n une netion puise 
sante et rapidement eurative. Il est remarquable de voir avec 
quelle rapidité le rétablissement du ealibre d'un 
Fextraction d'un enleul de la vessie pour Ia taille oi 
moderne, l'e: ion d' vésieale sont s 


regardée comme une cont “ation opératoire, l'inflamma- 
Lion de la vessie, pourvu qu'elle ne soit pas & un degré d'aruité 
éxtréme, doit au contraire forcer le chirurgien à intervenir. 


C. Mémcanox svweromarique. — Mais si l'enquête la plus 
minuticuse ne fait pas découvrir la enuse de ln phlegmasie, lé 
clinicien se contentera dé ln médieation ue, qui 
rend encore de gramds se: s ct doit être du reste, dans tous 
les cas, employée conenrremment avec la médication en: 

a. Traitement du symptôme douleur, — Le premier symp 
à combattre, c'est la douleur qui non seulement tourmente les 
mmalules, munis encore p les contractions violentes qu'elle 
détermine du eôlé des part réservoir entrétient ‘la conges- 
tiomel fournit ainsi des aliments à l'inflammation. Les moyens 

x et chirurgicaux. 
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2) Moyens metiomez. — Antiphloyitiques. — Esreptinnnelle- 
ment seront indiqués les antiphlogistiques puissants, 1els que 
les saigmérs lueales (sinusues an périnée. à l'hypoyistre) 00 
génèrales (phlébotumie) : duns la grande majorité des cas les 
grands bains. les bains ile siège mauiés aver prudense, les cata” 
plusmes lsulanisés sur l'hypusastre et le périnée, les petite 
lavements émallients safran. 

Mureutiques et entispusmntiques. — S'ils échouent, ua y jaindez 
emploi de lavements et de suppositoires à li belluone. & 1x 
Jusquiame, au eblural et sartunt à Fupium et à se dérivés 
malministrés à lnrges doses, sans crainte d'ailleurs des eds de 
l'accumulation wélieamentruse, quel que soit l'état des rèims 
(Gcvus). Parmi les préparations opiarées recommandées mime 
mentiounermus : de petits lavements ile graine de lin, d'est dé 
guimanve avec V à XX gouttes de lumlanum répêtés dems futé 
dans les vingt-quatre hesres : des suppusitoires avec À où 2 cén- 
tigre. de chlorhydrate ie morphine : surtout les injections Dispo 


dérmiques de morphine. Le chloral, qui est aussi un bon ea 
imant, ministre à In dose de 2 à 5 grammes par ls ele 
où par le rectum, en choisissant le lait comme véhicule, afin dé 
prévenir | ation de la 1nmqueuse de l'intestin. Not tions 

trouvé de l'emploi d'un lave 


ment cumpnsé 


Tc bloral 
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malades les phénomènes congestifs du rôté de ln vessie, soit en 
raison de leur pouvoir spécifique, soi en vertu de leur pouvoir 
dliurétique sollicitant incéssamencut le fonctionnement du 
Muscle vésical. C'est ainsi que les bylermiques à hautes dases 
Sont contre-indiqués dnns les cystites aigués et dans les pous- 
sées aiguës, qui surviennent au cours des cystiles chroniques. 
Cette restriction faite, il est juste d'ajouter que lon ne doit 


manquant jamais de réclamer une Lisane. Taowvsox attache un 
grande importance à cette question des tisanes dans son livre 
ébélndie aves soin l'action des diverses substances, leur moi 
de préparation, d'administration, ete. Nous ne ferons qu'indi- 
quer ici les noms de celles, qui sont le plus journellement em- 
Dloyées. Ce sont, parmi les émollients : la graine de lin, l'orge, 
Hi mauve des marais, la mousse d'Islande, l'orme poli ; parmi 
les diurétiques : Le chiendeut, La queue de cerise, la puriétaire, 
les sligmates de mals ; parmi les substances qui agissent à la 
fois en mentunt la sécrétion de l'urine et en diminuant lex 
sberétions ile la vessie : le huchu, le rrera brava, la salicair 
la busserole où ura ursi; parmi les astringents : le vm 
l'epiges repens, la chimaphile où gazon d'hiver, ete. 

À ces lisanes végétales, dont les principes actifs ne sont jamais 

définis, on peut joindre l'administration en solution 

Dolion, en poudre ou en cuchels de médicaments pharmaeert 


Liques destinés à rendre les urines aseptiques, tels sont l'acide 
hénzoïque (Gosse), les henzontes, en particulier le benzod 
de soude (A. Romy). l'acide salicylique et les salicylates, l'aeid 
orique et le il e de soude (Tranien), le salol (Sas, d 
Berne, F. Duxvrocs, Linixr, Bazv, Tazuwox) : l'acide camplou 
rique employ À aphtaline, la eréoline, qu 
jouissent d'u ine faveur en Allemagne, éle. Mais, comm 


nous l'avons dit, il ne faut guére compter sur l'action micro 
ide de ces médicaments éliminés par les reins 

F) Moyens chérurgr — Injections, — Parmi les moyens chi 
rürgicaux destinés à combattre la douleur, le traitement topique 
par lés injéétians semble devoir venir en première ligne. On à er 


pnicis pes voies CKINAIRES 
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périvésical (péricystite). Eu égard à leur distribution, elles 
peuvent occuper toutes les régions du viscère, mais elles 88 
groupent de préférence sur le Lrigone, à l'orifice des uretères et 
principalement à celui de l'urétre 

La eystité aiguë déterminant rarement la mort, on ne peut 
guère étudier ses lésions sur le cadavre, aussi a-t-on et rebours 
pour y suppléer aux expériences sur les animaux. Dans ces ler. 
niers temps lu cystoscopie n aussi permis de faire en quelque 
sorte de l'anatomie pathologique sur le vivant. 

Dans un premier degré la muqueuse est rouge, surtout wi 
niveau du trigone et du bas-fond : sur cette rougeur uniforme 
se dessinent des arhorisations vasculaires, et par place se voient 
de petites hémorragies punctiformes on en plaques formant dés 
#cchymoses. La muqueuse est gonflée, ædématense. maïs som 

hélium est intact. 

Dans un second degré l'épithélinn se desquame et tombe dans 
ln vessie; des leueocytes et des éléments embryonnaires di 
dérme muqueux proliférés se mélent aussi à l'urine. À ce second’ 

xé se montre parfois une lésion curieuse, signalée d'abord 
par Con et Raxvien, retrouvée depuis par plusieurs abservis 
leurs et dont l'interprétation est encore disentée. Elle consisté 

à vésicnles saillants de À à © millimètres de diumétre, enfers 
mant un mucus transparent ou louche et disposées sur le frigoné 
particulièrement à l'embouchure de l'urétre, Pour Gonnit et 
Haxvien, rès vésicules sont dues à In distension par le produit de 
leur sécrétion des glandules vésicales, dont l'existence n'est 
plus contestée aujourd'hui. S'appuyant sur les examens histole. 
giques faits par CLano, Guyox pense que ces ésicules sontilé 
résultat d'une transformation muqueuse des cellules ou dé 
simples extravasations séreuses et it les compare aux suditnint 
de la peau. La chute de l'épithélium et l'ouverture des vésicules 
donnent lieu à de petites ulcérations, ne dépassant pas en général 
le dérme muqueux et se réparant rapidement et complétement 
sans rive cieatricielle. Le plus souvent tout se borne At, 


exceptionnellement se produisent les altérations plus profondes 
ébirréparables de In troisième période 


Le processus inflammatoire gagne alors le tissu cellulaire 
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Hons, mais en concentrant les solutions. Le nitrale d'argent, 
on raison de son action modificatrice et substitutive sur ln 
muqueuse enflammée, peut également étre considéré eanrme 
un médicament de la douleur dans les cystites, ainsi que l'a 
vvox. On doit l'employer sans attendre, méme dans 

us, et nser d'une solution assez concentrée 8t 


CLS à 
5 : si la douleur ne se calme pas, on augmente rapidement 1 


nombre de gouttes et le titre de ln solution qu'on peut porter & 
pe et même +. L'instrumentation et le manuel upératoire 
ne différent pas de ceus employés dans l'uréthrite chronique : Î 
faut seulement avoir soin de faire uriner le malade auparavant. 

Cystotomie et dilatation du col. — Vans les cyslites Lrés 


douloureuses, lorsque les moyens précédents et en partieulier 


Fig, 122. 
Dilatatour de DoLnr 


les instillations argentiques ont écho 
héroïque dé calmer la douleur, c'est de suppr 


d'Amérique, où elle a ét r Sues et exécutée par 
Escier, Bozemax, chez La femme, s'est acclimutée en France sous 
Pinfluencs de Govox et de son élève Hanrwaxx et a été étendie 
Aux cystites douloureuses chez l'homme. Pour supprimer physio- 
logiquement la vessie chez la femme on peut avoir recours, 
SiL& lu dilntation du cot vésieal pratiquée à l'aide d'un des 
numibrèux dilataleurs qui se trouvent dans l'arsenal chirur- 
Hicabtis. 122 cb 123) et plus particuliérement du dilatsteur de 
Gusus (lg, 124), suit à la taille vésico-vaginale ou kolpocysto- 
mie. Cette derniére opération. à peine plus grave que la pre 
mière, duit lui ètre préférée, car ses résultats sont plus sûrs ek 
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+) Moyens médicaux. — Antiphlogistiques. — Es 


ment seront indiqués les antiphlogistiques puissants, tels que 


les signées locales (sangeues au périnée, à l'hypogastre) ot 


botomie):; dans la grande majorité dés ER IN 


grands b s bains de siège maniés avec prudence, les 
plusmés laudunis l'hypogustre et le périnée, les petits 
lavements émollients sufliront. 

Narcotiques et antispasmodiques. — S'ils échouent, où y joindre 
l'emploi de Invements ét de suppositoires à la belladone, & là 
jusquiame, nu ehloral ét surtout à l'opium et à ses dérivés 

rés à larges doses, sans crainte d'ailleurs dés Tee 
tion médicamenteuse, quel que soit l'état des reins 
les p 
petits Invements de graine de lin, d'esulé 
guimanve ayee Va XX gouttes de laudamun r 


#. de chlorhydra 
dermiques de morphine. Le € 

dninistre à la dose de 2 À 5 grammes par li louthe 

sissant Le lait comme véhicule. afin te 

la muqueuse de l'intestin. Nous mots 

és bien trouvé de l'emploi d'unlave 


# grammes, 
X à XX gouttes, 
10 à 20 centigrammes. 
| 300 grammes. 
14 NL 


ns les vingt-quatre heures. 


e de & à 6 grammes en lnvément, nous # 
sulta 


par la bouche, les 

Lles plus réputées dans fe 

; n'ont qu'une action prétaire 

uisibles. Aussi doit-on en user nyés précis 

tion et modér: 0 ne de voir s'aggraver chez quelques 
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malades les phénoménes eongestifs du côté de bn vessie, soit en 
raison de leur pouvoir sp soit en vertu de leur pouvoir 
diurétique sollicitant in le fonctionnement 1x 
musele vésient. C'est ainsi que les balsamiques à hautes doses 
sont contre-indiqués dans les cystites aiguës et dans les pous- 
sées aiguës, qui surviennent au cours des cystites chroniques. 
Cette restriction faite, il est juste d'ajouter que l'on ne doit 
pus proserire complétement ki médication interne et que le més 
decin peut céder aux désirs du malade et de son entours 
Manquant jamais de réclamer une Lisane, Thowrsox atlache ane 
grande importance à cette question des tisanes dans son livre 
ELétudie avec soin l'action des diverses substances, leur mode 
de préparation, d'administration, ete, Nous ne ferons qu’ 
quer ici les noms de celles, qui sont le plus journellement em- 
ployées. Ce sont, parmi les émollients : la graine de lin, l'orge, 
JS iiauve des marais, la mousse d'islande, l'orme poli ; parmi 


lé diurétiques : le chiendent, ln queue de cerise, ln pariélaire, 
1e stigmutes de mais; parmi les substances qui agissent à la 


fois en augmentant la sécrétion de l'urine et en nunnt les 
sbérétions de la vessie : le buchu, le parrera br: salicaire, 
ln husserole où uva ursi; parmi les astringents : le mati 
l'epiges repens, la chimaphile où gazon d'hiver, ete. 

A vestisanes végétales, dont les principes actifs ne sont janrais 
Ibn définis, on peut joindre l'administration en solulion, en 
Jotion, en poudre ou en cachets de médicaments pharma 
Kiques destinés à rendre les urines aseptiques, tels sont l'acide 
Denzoïque (Gosseurx), les beuroutes, en partieulier le henzoate 
de soude (A. Hotus}, Vacide sulieylique et les salicylates, aride 
borique et le hiborats de soude (Tenmim), le sulol (Saw, de 
Berne, F- Lnmyrovs, Lévixe, Bazv, Tauasus) ; l'acide campho- 
rique employé par Funuixuen, la naphialiné, lu cré 
jouissent d'une certaine faveur en Allemagne, ele 
nous l'avons Ï ne faut guère compter sur l'action mierr 
tidé de ces médicaments éliminés par les reins. 

P) Moyens chirurgicaux. — Injections. — Parmi les moyens chi 
rurgicaux destinés à combattre la douleur, le traitement top 
parles injections semble devoir venir en première ligne. On a er 
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pendant longtemps que les injections émollientes, calmantes,. 
narcotiques, constituaient li meilleure ressource pour comlattre M 


les phénomènes douloureux ; rien n'est plus faux. Aux données 

de la physiologie, qui enseigne que la vessie même enflummée. 

n'absorbe pas, à moins d'effraction de son épithélium, viennent. 
s'ajouter celles de la clinique, qui montrent l'iun 

dés injections dans une vessie atteinte d'ins 

. douloureuse et partant intolérante. Les 

e formellement contre-indiquées dans 1e 

éytiles aiguës; mis on peut y avoir recours avec avrantigés. 

dims les cys hroniques. Aux nurcoliques el antispsmos 

diques, tels que le laudnoum, la morphine, l'extrait dé 

belludone, dont l'action est modérée, on a substitué dé nos 

jours des substances beaucoup plus actives, comme ln cocnine, 

l'antipyrine, le gaïacol iodoformé. En cas d'exufcération de Hs 

ce interne de ln vessie, ine peut présenter quelques 

angers el iloit être maniée avec prudence, la quantité d'aîras 

loïdé inÿe né pour: L minès. L'emploi 

dus solutions d'antipyri nous-mÈME avons 

dé, est inolfensif el l'on peut aller, d'aprés Nuetés, 

5 grammes, Ion est de mi du gaïacol iodoformé 

ï x, qui a utilisé la formule du professuur 


Gaiacol 1. . 5 grammes, 
ludoforme pulvérise . 1 — 
luile d'olive stérilisée. à : 100 — 

On pe doit cependant pas dépasser la dose de 2 grammesde 
palacol dans les vingt-quatre heures, sous peine d'exposer le 
malade à de la diarrhée, des coliques ct même du collajisns 

Instillations, — C je nt aux injections Les érstillations 
médicamenteuses, suivant ki méthode de Gvyax, son présque 
toujours bien supportées, car elles ne mettent pas vo jun Insee 
sihilité de In vessie à la distension : aussi donnent-elles dans 
inajorilé des eus d'excellents résultats dans les exstites tiques 
et méme douloureuses, Un peut se servir à cet effet de la vocate, 
die l'antipyriue et du guiacol iodoformé comme pourMesifées 
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En raison de son action modificatr 
muqueuse enfl peut ég 
un iuédicament de In doi ystiles, ainsi que J'a 
démontré Gevux. On doit l'employer sans attendre, méme 1lans 
les cas les plus aigus, et user d'u tion assez concentrée ét 
ihéralement adininistrée: dle XX 4 XXX gouttes de La solution 
D: *i la douleur ne se caline pus, on augmente rapidement 1e 
de gout tre de la solution qu'on peut porter À 
rumentation et le manuel ratoire 
dans l'uréthrite chronique ; il 
faut seulement avoir uriver le malade auparavant. 
Cystolomie et dilatation du col. — Dans les cystiles inés 
dbuloureuses, lorsque les moyens précédents et en particulier 


Mig. 
Dilatateur de Docnrar, 


les instillutions argentiques ont échoué, il reste un moyen 
hérofque de calmer la douleur, c'est de supprimer, purune opé- 
Tation, la vessie en tant que résersoir. Celle pratique originaire 
MAmérique, où elle u été conseillée par Sues ét exéeutée par 
Esmer, Hors: cz la femme, s'est acelimatée eu France sous 
Dinfluence de Gurox et de son élève Hanrwaxx et a été étendue 
aux cystites douloureuses chez l'homme. l'our supprimer physio- 
logiquement la vessie chez la femme on peut avoir récours, 
Boitä La dilatation du vol vésical pratiquée à l'aide d'un des 
atateurs qui se trouvent ilans l'arsenal chirur- 

: et 123) 4 plus particuliérement du dilatateur dé 

Urvus (i- 124), soit à In taille vésico-vaginale vu kolpocysto- 
Lomie. Celle dernière opération, à peine plus grave que la pre 
Hüère, doi ui étre purèf s résullats sont plus sûrs et 





420 MALADIES DE LA VESSIE 


plus durables. Chez l'homme Tuowrsox a surtout préconisé Jin 
dilatation du col au moyen de lu boutonnière périnéale, mais 


Fig. 123. 
Dilatateur gonttière défTarun. 


celte opération est certainement inf 
de dalle ; c'est donc à çux qu 


longtemps G a ei usive à hreystolomit 
hypogastrique, arer le repos de la 
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réssie, en présente un autre non moins important dans les cys- 
Lites chroniques, à savoir le traitement topique par le raclage, 
la Lonsure, la cantérisation potentielle mée de la muqueuse 
nflummée ; mais dans ces derniers temps il a conseillé d'avoir 
recours dans les formes trés douloureuses à la taille périnéale 
avec dilatation du canal prostatique avec les dilatateurs eme 
ployés chez In femme, et curettnge du col, suivi d'un drainage 
prolongé au moyen d'une grosse sonde de Przzn. Levure n 
bhtenu de bons résultats de cette pratique ; nous y avons eu nous- 
même recours avec sucebs chez des malades que nous avions déjà 
wpérés sans bénéfice par l'incision hypogrstrique 

b. Traitement di symptôme fréquence. — Îl est subordonné & 
elui de ln douleur, ln pollnkurie disparnissnnt le plus souvent 
Avec elle. C'est un mythe et un danger que de vouloir oblmir 
Ia tolérance de la vessie pour les urines au moyen des injections 
dilatateices, car une parville pratique est en eontradietion ayee 

données de La physiologie du réservoir. 

€. Traitement du symptôme altération des urines. — Comme 
douleur, l'altérition des urines est combattue par des moyens 
iédienux ét dés moyens chirurgicaux. Plusicurs d'entre eux 
contiennent également au traitement de ces deux symp- 
tômes. 

2) Moyens médicanr. — C'est surlout en modifiant la rompo- 
“lon des urines que les tisanes agissent sur le phénoméne 
douleur: il en est de méme des médicaments précédemment 
énumérés : acide benxzoïque e{ benzos acide salicylique, salis 
tylnles, ete. Mais toutes res substances n'ont qu'une action bien 
faible dans ce qu'on est convenu d'appeler le catarrhe de la 
vessie, avec aleulinité et fermentation ammoniacale des urines, 
Comme le Mit remarquer Taowrsox, nous ne possédons pas 
Ebné pouvons posséder un médicament interne capable d'aci- 
Hitiér les urines dans La vessie, muis de puissants modifica 
Heure de li composition des urine. la sécrétion de Ha 
muqueuse véricale chroniquement enflummée se trouvent dans 
In rérie balsamique. La térébenthine, le santal, le goudron, le 
Lola; Le copahu, l'euealyptus. La ter e., qui se prétent aux 
Préparalions les jus variées (tisanes, sirops, potions, pilules) 
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seront tour à tour employés, le praticien se rappelant quéletrs 
effets s’épuisent vite. 

£) Moyens chirurgienne + lurages de ln vessie, — Un prémier 
moyen chirurgical de remédier à l'altération des urines Len 
particulier à La pyurie consisté dans l'évacuation complété &L 
régulièrement pratiquée du réservoir. I y suffit parfois. Sül 
échoue, il faut joindre aux sondages les Invages, inhis & condi 
tion que la vessie soit insensible et Lolérante. Ces lavages ne 
doivent jamais étre assez abondants pour mettre en tension 1é$ 
parois vésieales: ils doivent Etre Liédes pour ne pus faire entres 
en jeu la sensibilité de Li muqueuse ; enfin ils doivent êlre par 
faitément aséptiqués et mieux antiséptiques. 

Choir des instruments servant aux lavages. — Lu premiére 
condition requiert pour être remplie une instrumentation appris 
price. Les Invages sans sonde où lavements vésienux delien> 
THoULE, ropris dans ces derniers temps par LAVAUX, ne Mt 
paraissent pas devoir étre recommandés, Outre qu'on exposer 
violenter le sphineter et le col de la vessie en poussant l'injée 
tion, on impose, comme le fait justement remarquer Desxts, 
une miction de plus à une vessie déja trop irritée parles ons 
trattions répétées. Pour faire dans de bonnes conditions un 
lavage de In vessie, on doit se servir d'une sonde à deux yeux 
latérmux en enoutehouc on mieux en gomme, la lumière iles 
dernières étant pour un même calibre plus large que celle der 
premitres, 

La seringue à anneaux est le méilleur appareil injectéur, 
mais elle ne peut étre maniée par le maludé li-méme En 
conséquence, lorsque l'on eroira pouvoir confiér au patientie 
lavage de sa vessie, on remplacera ln seringue soit pur un ire 
gatéur, soit par un Aube ndupté à un entonnoir et susceptilile 
d'être élevé à une certaine hauteur. Cette sorte de siphon ts 
préférable à l'ivrigateur, dont le débit peut devenir tropwilent 
par suite d'une fausse manœuvre du robinet 

Quantité de liquide à injecter. — Quel que soit l'appareilente 
ployé, le liquide doit toujours étre injecté en nsséx pelité quins 
Lité à ln fois, environ 40 à 60 grammes; el on répété plisieure 
fois l'injection dans une seule séance jusqu'à se quelles nrinés 





INFÉAMMATION DE LA VESSIE 323 


sortent claires; les séances sont renouvelées à intervalles plus 
bu moins rapprochés, suivant les cas. “| 
Nature des liquides à injecter, — Les liquides employés varient 
Suivant l'indication à remplir. Ce sont Lantôt des liquidés eale 
minute eomme les décoctions de pavots, de camornille ; tantôt 
dés liquides émolliénts comme la graine de lin, la guirmauvez 
Wautres fois des liquides astringents comme les solutions 
d'au, d'acétate de plomb. Mais Le liquide de choix pour Lattes 
les opérations de lavage est l'acide borique, introduit il y a long- 
Lemps dans la pratique des voies urinaires par Guvox, sur lex 
eonséils de Pasreun : une solution saturée, c'est-à-dire 
assure une nsepsie col ant le pouvoir antisepli 
Né vélte solution est Lrop faible pour détruire les orgamni: 
vessie atteinte d'inflummation ancienne 
enter Le degré de solubilité de l'acide 
borique et partant sa puissance d'action, comme nous | 
indiqué page 18. Malgré ce degré de concentration, les solutions 
d'acte borique sont insuffisantes dans bien des cas, 
Métruisent les mieroorganismes pathogènes el aseptise 
milieu vésieal, elles n'ont aucune action 1m atricé sur la 
vitalité de la muqueuse vésicale. La remarque peut étre 
faite pour l'acide camphorique, la oaphtaline, ln créoline eb 
autres subetanees fort employées par les chirurgiens allemands, 
Pas plus que les substances précédentes l'ivdoforme ne possédé 
d'action modifleatrire, mais employé sur la forme d'émul. 
ise dépose sur les parois de La vessie, et y sulhère pend 
Plusieurs jours, jouant ainsi le rôle d'an véritable pansement. 
Son emploi est done tout à fait réec ndable dans ln eystite, 
vec nleérations ; faisons remarquer de plus qu'il et nnulgésinnt. 
Nous l'employons d'après Fury sous forme d'une mixture ainsi 
composée : 
20 grammes, 
#0 = 


Dont une cuiller à eut est délayée dans 209 à 250 grain 
» d'eau boriquée. 
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sur le rôle que le gonocoque et les autres microbes associés 
Joûent dans la pathogénie de l'affection. Aux opinions de 
Bockuanr, de Bus, de Saxers, de Rovarse, qui avancent que les 
gonveoques ne peuvent vivré sur les muqueuses à épithélium 
aplati ct stratifié comme celui de La vessie, sont venues s'opposer 
telles de Dixckcen, qui a trouvé dans l'ophtalmie blennor- 
rhagique le diplocoque de Nrsssn jusque dans les canaux À 
phatiques et dans les couches les plus profondes de Fépithélium 
tornéen, et celles de Tourox, de Janassoux et autres, qui ont 
feneontré le méme organisme dans l'épithéli des follienles 
Para-urttraux. Ainsi le gonoéoque peut cultiver sur des tn 
ijueuses autres que celles qui sont recouvertes d'épithélium 
slindrique, il peut donc cultiver dins la vessie, el il & été 
constaté par Knocivs au sein des leucocytes dans des urines 
weueillies avec toutes les garanties de stérilité chez des malades 
atteints de cystite blennorrhagique. Max Meccwior a également 
Fait les mêmes constatations et pour lui « il y a de véritables 
ites blennorrhagiques, causées par l'agent spécifique même, 
onvcoque ». Mais cet auteur les eroit rares ; dans la na) 
rité des cas la eystité ehez les Mennorrhagiques serait le résultat 
Wune infection miste, produite par les nombreux micros 
pyos nooques. Hank, son comnientateur, 
partage la manière de voir de Max Meucwion et déclare que, sur 
la grande quantité de cystites blennorrhagiques traitées chiqué 
année à la elinique de Nucxen, on en trouve quatre 4 ein exclue 


sivement dues aux ganocoques 


2° Étiologie De tout temps les auteurs ont admis li 
grande fréquence de la cyxtite chez les blennorrhagiques; Goxox 


A montré qu'on était encore resté au-dessous de la réalité dans 
vetle appréciation. La propagation de l'urétrite spécifique à 1x 
vessie se fuit exceptionnellement dés le début de l'infeetion du 
Eanal, ordinairement elle se produit de la troisième à la qua- 
rite semaine, munis elle peut aussi se déclarèr tant qué dure 
Minflarmmatiôon urétrale et méme aprés ln disparition de tout 
État inflainmatoire apparent. Ce sont précisément ces ens, Qui 

éanis en relief par Gorox et qui ont grossi le contingent 
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de là cystite des blennorrhngiques. L'apparition tardive des 
accidents aux s'eéxpliquerait pur l'existence d'une urétrile 
e (Guam), 

uses, qui aux divers âges de l'urétrite blennorrhngiqué 
déterminent ln propagation de Fiafummation de l'urètioe à Je 
vessie, sont multiples, Elles sont d'abord mécaniques : tellés 
sont les injections mal faites, trop copienses, dépassant par 
exemple & à 5 cenll Ÿ bes (Jamais), où trop vigoureusse 
ment poussées. L des sondages n'est pas aussi nocive 
que elle dés inÿ d'aprés les observations cliniques de 
Wien et les expériences de Lrenkvosr. Ce derniére auteur 
en effet démontré que le sphi ral, essayant pour 
Le PES au passage ‘venait toute inoculation 

arètre postérieur, 
suivantes, quoique banales en apparènes, agissent 
d'une façon plus elective que les eanses méraniques. Ce sunt 


es, del al ool ; les funtes d'hygiène: 

le froid, ln Fatigue, lé surmenage ; les excitations générales dit 
locales; les marches forcées, l'équitation, la danse, ln reprise 
hâtive du eoît, la masturbati 
irralioonelle comme l'abus 

Mais ce qui domine de haut l'étiologie de la eystile au eours 
de ln blennorrhngie, ce sont les diathéses : le rhumatismies 
l'urthritisme, ln tuberculose, ln scrofule, le lympl 
vent Intents jusqu'alors, res états dinthésiques euflirméntÀ 
l'occasion d'une blennorrhagie qui devient ainsi pour elles, suis 
vant l'expression de Guyox, une vérituble pierre de louche. 


8° Anatomie pathologique. — Dans l'immense mrnjoritènes 
eus la eystite blennorrhagique si u col de la vessie. Mais 
que doit-on entendre par cette exp 
vussion, qui a si longte é les anatomistes, st rétrotite 
aussi sur le te de ln ogie : pour la majorité des 
uuteurs, les li eystite bennorrhagique sont topo 
phiquement répreies a portion dé ln muqueuse vésiealés 
qui entoure l'embouelour 
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élevé contre cotte assertion, et pour lui les sions restent van 
Lonnées exclusivement dans l'urètre postérieur, la cystité bien- 
norrhagique n'est qu'une urétrite postérieure aiguë. Gryox à 
combaltu justement celte opinion, et il n'a pus eu de peine à 
prouver que l'inflammution de la muqueuse vésicale avoisinant 
Je méat postérieur existe lien réellement ; mais il reconnait 
aussi que l'inflammation de l'urètre postérieur coMeide toujours 
avec elle, La eystite blennorrhagique est en définitive pour 
Vanatomo-pathologiste une urétro-cystite, notion capitale pour 
la Uiérapeutique. Quelquefois, le fait est rare mais ineoutes- 

Lable, les lésions envahissent le corps du réservoir. 
Faute d'autopsie, on ignore les lésions ile La eystite blennor- 
que nigué. Mais il est permis de penser qu'elles ne différent 

la cystite aigué vulgaire. 

Les lésions de la cystite Mennorrhagique chronique ont pu étre 
étudiées de visu sur le endavre où méme sur le vivant au cours 
opération, d'incision hypogastrique. Gcvox a pu ainsi vérifler 
le sivge des lésions, qui oeupent le col, le trigone, le has-fond! 
El même tout le corps du réservoir. Elles consistent eu végéta- 
tions, fongosités, éxervissances mamelonnées ayant jusqu'au 
volume d'un pois. Outre ces produits végétunts à la surfnee ile 
Ta muqueuse, ln rame cite tunique présenté des infiltrations 
pnstiques en noyaux ét en plaques, dont quelques-unes renfer- 
mént dés nleés milinires. Dans quelques eus la prolifération em 
hryonnaire pénètre dans les interstices des faisceaux de la mus- 
enlense et gagne jusqu'à ln couche sous-séreuse ; on a même vu le 
grand épiploon soudé par ee mécanisme au sommet de La vessie. 

Comme les autres variétés de ite, La eystite hlennorrha= 
gique peut se compliquer dé périeystite 


4" Symptomatologio. — On retrouve dans ln symptamalo= 
Jogie dé ln cystite blennorrhagique la triade caractéristique de 
Houle eystite : fréquence iles mictions ; louleurs fonctionnelles. 
aliérations des urines ; mais chacun de ces termes présente des 
Partivularités, qui impriment une physionomie vraiment spé- 
ciale à Vintiammation blennorrhagique, et quelques autrés 
Bymplümes viennent s'y juindre, qui complétent su personnalité, 
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La fréquence des mictions et la douleur qui l'accompagne soût 
tables et ont servi à Guyox à créer Lrois {ypes- 
érisés par Le peu de fréquence des mirtions 
sant pus le malade à sé lever la uit, par l'absence 1e 
eur en urinant ; tout se réduit à un peu de gêne, une sn 
Lion désagréable à la fin de l'acte. En général il ny à pas de 
sang dans l'urine, et le pus en très petite quantité doit être 
recherché avec soin. Des cas moyens, dans lesquels les envies 
d'uriner sont fréquentes et impérieuses, reviennent toutes les 
deux heures, toutes les heures, ct s'a gnent de pesanteur 
au périnée, de ténesme. Les dernières gouttes d'urine contiennent 
Mu sang et du pus en assez grande quantité pour troubler manie 
festement le liquide urinaire. Enfiu des cas graves, dans lesquéls 
les besoins d'uriner sont extrémement fréquents eb Lrès douloi® 
reux, Ces besoins se répètent toutes les demi-heures, Kouses 
quarts d'heure, et même toutes les cinq minutes; ils s'annonent 
pur des épreîntes au col, s'irradiant au périnée, à ln verge, aux 
testicules, et sont irrésistibles, Les douleurs augmentent pen 
dant la miction, qui donne issue à une petite quantité d'urine 
mélangée de sang et même à la Go à du sang pur. Le tbleaw 
que présente alors parfois le malade à chaque crise est vériltble 
mént lumentable, ét comme ces crises se reproduisent à éhiaqué 
instant, le patient, privé de tout repos, incapable dl 
un sommeil ét de satisfaire son appétit, ne turdé pas 
épuisé. 
Ce sont les cas moyens que l'on observe le plus souvent, et 
nous devons insister sur les particularités que présentent Je pus 
le mélangés à l'urine. La particularité la plus importaaté 
ést relative au moment de leur apparition dans le produit fan 
méme miction. Pour fnire cette constatation, il faut avoir 
recours à l'erpérience iles trois verres, qui ordinairement dônne 
les résultats suivants : le premier verre contient me certaine 
quantité de pus; le second renferme ne urine claire ouotrès pe 
trouble commencant parfois à se te: en rouge; le trisième 
recueille du sang en plus où moins grande quantité. Les Chase 
se présentant ainsi simplement justifient, on le comprends 
Y'opinion de Lernévosr localisant exclu ent les lésions ile 
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la cystite blennorrliagique à l'urétre postérieur. Mais il arrive 
Missez souvent que le pus souille l'orine des trois verres ou appa- 
ait en assez grande abondance dans le dernier verre comme 
Mans le premier : il pe saurait être douteux alors que les lésions 
bot gagné le trigone el le bus-fond. Lorsque le pus se trouve én 
égale abondance duns les trois verres, il Lémoigne de l'enrahis- 
sement du corps entier de In vessie par le processus inflamima 
Loïre, Le sang, qui fait rarement défnut dans ln eystite blennor- 
hagique, ne = présente en général qu'en pelite quantité et 
dans le troisième verre, car il résulte de l'expression de Ia 
tmqueuse du col par les dernières contractions expulsites de La 
vessie. Rarement il est assez abondant pour teindre toute l'urine 
en rouge, el jamais il n'est sullisant pour former des enillots 
dans le réservoir, comme un l'observe dans la eystite des Iuber- 
euleux et des néoplasiques. 


La palpation hypogastriaue, le toucher rectal, le cathélérisme 
Févélent ici comme dans toute eystite la sensibilité du eol et du 
torps de la vessie. 

11 est deux accidents susceptibles de se montrer au cours de 
An eystité Mennorrhagique et sur lesquels nous devons pui 


Hiérement nypeler l'attention : ee sont la rétention et l'inconti- 
mence d'urine. La rétention que Mavmac rapporte à la contrae= 
Lure ilu col, à In tétanie urétrale, est quelquefois assez intense 
Pour s'opposer au cathétérisme, mais en général elle est passa 
gère el cesse d'elle-même, L'incontinence est plus souvent 
fausse que réelle. Le malade a con no de l'issue involontairit 
Me sés urines, mais les besoins d'uriner sont chez lui si violents 
éUsi rapprochés qu'il ne peut prendre assez vile ses précautions 
tt mouille son linge. Quelquefais l'incontinenee est vraie, et 
alle résulte sans doute de la paralysie du sphineter au-dessous 
de ka muqueuse enflammée, suivant la loi de Sroxes. 

Pas plus que les autres eyatites, la eystite blennorrhagique no 
s'accompagne de fièvre et de phinoménes généraux. Si ceux-ci 
surviennent c'est qu'ils sont déterminés pur lu violen: dou- 
leurs, Vinsomnie, la perte d'appétit, etc., et si lu fièvre s'all 
lume, cest qu'il sur, complication qu'il faut chérehéer 
Souvent du côté des reins 
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5° Marche, durée, terminaisons. — La cystite Hlennorrhie 
gique est peut-être de toutes les cyatiles celle qui débute Je plus 
franchement el qui a lu murehe ki plus régulière. C'est ninst 
qu'on la voit évoluer chez vertains malades en quelques jours, 
quelques serai sparaltre au bout de ce tonips coniplête- 
méntet pour toujours, Cependant elle passe encre assex SU 
vent à l'état ue et dure des mo années, avee des 


ment qu'éntrainent les douleurs successives, 
soit à l'uretérite, à Lx pyélo-néplirite 
elle résultant de ln propagation de 14 
phlegmnsie aux parties supérieures de l'arbre urinaire, 


6° Diagnostic. — Lorsque li cystite survient au cours dune 


guë où chronique manifestement raraclérisée, 

stie dé su nature ne peut être hésitant un instant, 

ut pour eéla que le emnlnde, si on n'u pus été appelé 

jusqu'alors prés de lui, fasse l'aven de sn blennorrhagié rie 

souvent il arrive que ln fréquence des mictions, baliyant 4 

chaque instant le canal, ne permet pas aux produits de séerë” 

Lion de s'y aceumuler et de témoigner par leur présence de 
l'existence de l'urétrite 

diagnostie peut errer lorsque l'inflummation dé la vessie 

s'est dér subitement au cours d'une urétrite lntente, silen” 

cicuse depuis de longues années, D ces circonstanees Win 

interrogatoire minutieux permettra presque toujours 4 un els 

révenu de remonter cause de cette inflammation 

erche des gonocoqués) potes 

e la cystite blennorhagiques 

moslie que si ses résultats SON 

me de la recherche des 

e dingnostie 

€ point de vue un desideratum d'uutuntapites 

regrettable « i s cus limites (Gurox), ti les données 

de In olinique sont impuissantes à faire pencher hilanee 
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punto du cout de bi eystite blennorrhagique que du côté de In 
éystilé tuléreuleuse. 


7° Traitement. — Aprés ce que nous avons dit iu traite- 
ment des oysliles en général, nons serons bref sur le traitement 
de ln eyelite Mennorrhagique. La médication purement médi- 
cale (bains, cataplismes à l'extérieur, émollients, balsamiques, 
ealimunts, narcotiques, antispasmodiques, antiseptiques à l'in- 
lérieur) donnera seule quelques succés dans les lens légers onde 
moyenne intensité, Mais le traitement vérital) nt héroïqu 
de Ja cystite blennorrhagique, celui qui convient également 
bien à loutes sex périodes et n ne que dans les formes trés 
anciennes alors que les lésions ne peuvent être modifiées. c'est 
le traitement par les instillntions de nitrate d'argent. Bien 
faites, c'est-à-dire exactement portées au niveau de l'urètre 
postérieur, du col et du bas-fondi, et pratiquées avec une sol 
tion suMisamment forte et dont le Üitre sers rommumié par 
l'intensité de linflammation et surtout de la douleur, ces ins 
Lillations guérissent rapidement et sûrement la cyatite blennôr- 
rlingique. En général, dés la première instillation, la fréquence 
diminue, le sang disparait après la troisième ou quatrième, et 
les urines reprennent leurs carnetéres normaux au bout de six 
ou huit séances dans les cas aigus. Les cas chroniques sont plus 


rebelles et il faut faire un trés grand nombre d'instillutions pour 
ên uvoir raison; on se trouve parfois bien alors ile remplacer 
le nitrate d'argent par le sublié. Si les douleurs et les autres 
syinplômes résistent à tous les Lopiques. l'ouverture de la vessie 
Et l'attaque dirécle des lésions de ki muqueuse s'imposent en 
dernier ressort. 


— CYSTITEX MEMURAXEUSE ET PSE OO- 


MEMBRAXEUSE 


Pour les mémes raisons, qui nous nt fait décrire à port la 
cystite blennorrhagique, nous décrirons ici les cystites membre 
meuse et psemlo-membrancse 

Les productions membrancuses caractéristiques de ces deux 
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variétés de cystité, sur bn pature et lu pathogénie désquelles on 
a tant discuté depuis Moncarxt jusqu'aux travaux récents de: 
Poxanv et Vanxin, de Govos et de Penx, sont de deux sortes £ 
des membranes vraies ayant la structure plus on moins allé, 
réc de ln muqueuse vésicale et des fausses membranes fbtt. 
neuses. 


1° Etiologie et pathogénie. — La cystite membraseuse 
vraie, encore désignée sous les noms de cystite erfoliante, de 
eystite gangréneuse, d'abord considérée comme propre au sexe 
féminin et se développant au cours de la grossesse lorsque 
l'utérus est en rétroversion où à la suite d'un accouchement 
laborieux, peut aussi s'observer chez l'homme (Gurox el 
LC. Pivtx). Plusi ï ées pour expliquer 
la pathogénie de l'exfoliation des parois vésicales. À In théorie 
mécanique de Suarz, de Cars Kiki, de Honey, qui inroquent 
la surdistension de In vessie enflammée où saine mettant en jeu 
l'extensibitité inégale de ses membranes d'où décollement de 1 
muqueuse, à celle de Pixand el Vans, qui pensent que If 
gangrène ést due aux troubles cireulatoires du pelit bassin prôs 
duit pur la compression de lu! et par un accouche- 
ment laborieux, à celle de Doumxau, qui suppose l'existence 
d'une cystile sous-muquense, Guyox en a substitué une heu 
coup plus générale, susceptible de s'appliquer à tous les cas: 
Pour lui, la gnngréne de ln muqueuse de la vessie reconnait 
pour cause « une extrême intensité des phénomènes inflarmim 
Loi . 4.-C. Pi ü complété eette notion pathogénique, en 

microbes cystito 

génés et en pur 
lunique interne de la vessie 

La cystite pseudo-membrancuse, qui s'observe le plus souvent: 
à la suite de l'absorption de la canthoride surtout lorsque 
cette substance est prise par La bo peut aussi Être proros 
quée par toute 4 use pourvu que le proceseus inflamma: 
loire atteigne egré excessif d'intensité, facteur auquel se 

gnent souvent La rétention et la transformation sammonit 
aude des urines. 
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2 Anatomie pathologique. — Dans la eystite membra- 
neuse “a mémbtanes plus où moins larges et pouvant parfois 


répandent une odeur infecte, Leur épaisseur va 
Jimêtres et leur résistance consid 
Pelle des pseudo-membranes, Leur face superficielle est plane, 
d'aspect muqueux, comme sablée par de fines conerétions 
Auninoniaro-magnésiennes et quelquefois uratiques, tandis que 
Hnir face profonde est irrégulière, hérissée de petites saillies, dé 
Petits Glaments, qui donnent l'impression qu'elle a été décoll 
des Lisus sous-jncents. Au microsc l'examen des coupes 
Doté perpemiculairement aux deux surfaces de la membrane 
fnuntre quelle est formée de lt muqueuse seule ou de lu 
muqueuse doublée d'une couche plrs ou moins épaisse de ln 
museuleuse et mème du péritoine où du tissu périvésical sous 
* mais leurs éléments constitutifs sont plus ou moins 
voit avec de nombreuses granulalions une prodi- 
House quantité de microbes variés, 

Lans la cystite pseudo nbraneuse on trouve par place dans 
mvessie où tapissant toute sa é des membranes d'un gris 
Jaünhtre. parfois brunâtre, d'épaisseur et de consistance va- 
ralles Elles adhérent par toute leur étendue à 1x paroi interne 
Mnrésorvoir, ou bien elles en sont détachôes complétement où 
En partié et Mottent 1lans les urines. Toujours recouvertes de 
poussières où de grains phosphatiques et calcaires, elles offrent 
Histologiquement, d'après ve Gexxes, toute l'apparence des 
uses membranes fibrineuses analogues à celles de la diphtérie, 
mous elles sont infiltrées de cristaux de plosp es armnoninen- 
Miagnésiens ét de nombreuses bactéries, micrococeus ureæ et 
Dacilles de la putréfuction. 


S2 Symptomatologie. — Les cystiles membraneuse où 
pudi-imembraneuse se grefle 
Maine egstile chronique, subi! 
dé réteution complète ou in 
résultant de ln violencé de 


Pate des vous ciuxatnes, 
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: 
état fortement ammonincal des urines, leur puralçnee exees 
sive et leur odeur très fétide rappelant celle des macérations 
anatomiques en méme un que l'aggravation des phénoménes 
généraux. pré pt l'invasion de Ia maladie. 
e par l'expulsion de méme 
Hranes. ou de pseudo-membranes petites ét minces, où au GE 
traire épaisses et de vaste étendue 1 
entière de la face interne de la vessie. que les ot 
ent par le canal, les secondes déterminent des 
ysuriques, qui peuvent aller jusqu'à la rétention 
absolue et complète. Cependant, même lorsqu'elles sont larges. 
les membranes où pseudo-membranes peuvent être expulsées 
par l'urétre, surtout chez la femme, soit spontanément en 1m 
seul temps où après quelques jours d'arrêt dans le canal (Roskx- 
pLaxren, Wrrnisen, Fnaxkextausen, Manvnowicz), soit à ln suite: 
ismé ét de leur & at pur la sonde. 

L'issue des membranes ou pséudo-membranes présuge assez 
souvent un mode de terminaison heureuse, car l'urine fétide sort. 
alors avee facilité et la désinfection de ln vessie par des lavages: 
antiseptiques devient possible, mais même dans ces cas la not 
peut survenir par continuation des accidents infectieux du eat 
des reins, dans le bassinet desquels on peut trouver des produce” 
tions membraniformes, ou par perforation résicale et péritonite, 
la paroi du viscère étant ga: née dans toute son épaisseur, 


4° Traitement, — Les indications que comporte le traite 
ment des cystites membraneuse et pseudo-membranense on 
sistent d'abord dans l'évacuation de l'urine par des rathétérismes 
mise à demeure d'une sonde ; en set lien, duns 

es antiseptiques lurge manu de la véssie à In solution 

fin dans l'extrartion des produits membraneux par 

voies naturelles, Que si cellesei n'offrent pus ne issue Sufte 
sante autorisé à pratiquer l'ouverture sus-pulienne de 
la vessie : L'on comprendra toute la gravité, ston 
pelle » des robes, qui infecte la vessie dns 
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LITHIASE MRINARRE EX GÉNÉRAL) 


Les caleuls vésieaux étant de toutes les concrétions urinaires 
sinon les plus fréquentes celles du moins que les observateurs 
ont le plus étudiés, il nous semble opportun de présenter à leur 
sujet une étuile générale de En Hithiase au triple point de vue de 
lu chimie, de In pathogénie et de l'éivlogie 

La lithinse ui résulte 4 précipitation et de l'agglo- 

n ên masses plas où moins volumineuses dans un pain 

mque du anal escréteur de l'urine, des substanees solides 

noemalement ou accidentellement en dissolution dans ee liquide. 

Suivant leur volume, les concrétions lithiasiques sont démon 
sables, gravelles, graviers, calculs où pierres (CivtALE). 


$ L — Comrosimiox CHIMIQUE DES CALCCLS URINAISES 


EX GÉXÉRAL 


Les notions que nous possédons à ve sujet sont une conquête 
de ln chimie moderne. C'est le Suédois Scmerse qui, on 1776, 
auvrit par ouverte de l'acide lithique (on urique de Pxan- 
sx) la série des travaux que publiérent successivement Woc= 
Lasros, Founenor et Vavourux, Mancer, Bxcoxareuts, Provr 
Macexom, ete. et de nos jours, Bicezow, Mur, Onn, Uurzmaxx, 
Lœnrson, ete, Aux procédés d'analyse courante eurpl par ces 
chimistes, Ca. Rourx et plus récemment Essen ont eu l'idée de 


fubatituer l'analyse ‘miero-himique n'exigeant qu'une trés 
Minime quantité ide matière à essayer 


À l'exemple de Bieuow et de Cu. Rourx nous grouperons dans 
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le tableau suivant les subétaness, qui ont été trouvées 
éomposition dés conerélions urinaires : 


Principes d'origine organique. 


10 Oxalate d'ammaniaque. 
A1 Cyatio, 

12 Crontéafithe. 

13: Indigo. 

14: Matèère animale mqueune . 


1 nôus parait 


utile de rapprocher des résultats dônnés par. 


l'analyse des caleuls ceux fournis par l'examen dés éléments 


normaux et étrangers, qu'on trouve dans les urines soit ANEtAE 
physiologique, soit à l'état pathologique. 


Éléments [LT rent dax 
La constitution de l'urine saine : 


4° Eau. 

2 Unie. 

3+ Créaline. 

4 Créatinire. 

Me Allantuine, 

€» Xanthine * 

34 Matières colorantes. 

2* Acide earbau, * (et ses combinaisens) 


9 Acide urique * (el ses combinaisons) 


47 Phosphale a 
1x Bulfate. 





Éléments étrangers 
de 2e trouver dans l'uriné pa 
thologique, 


Alurine. 

Matières grasses * (post-être Fanot- 
Lialite]. 

Acide asalnque et oxalates +, 


Fhosphals ammoniaco-maguèiien *. 


Urale acide d'ammonisque *, 


(Nous margaous dun Les 
sulnsances suseeytibles d'entrer das Env 
composition des cancrétions.} ; 








CALCULS DE LA VESSIE #37 


En comparant le tableau ci-dessus au prérédent, on voit que In 
plupart des éléments en dissolution dans l'urine normale wu 
pathologique peuvent entrer dans li constitution des caleuls 
urinaires, L'étude que nous ferons ultérieurement de ces con 
crétins et spécialement celle du moyme, nous montrera qu'il en 
est de même des matériaux, qui y sont simplement en suspens 
sion (pus. épithélium, champignons, ete), Nous pouvoas dont 
conclure que, si nombreux que soient les rents dont la chi- 
mie moderne révèle l'existence dunes les caleuts, la formule ori- 
ginnle de Vax Humoxr, qui prétendait que l'homme rend jour 
nel Un pierre en détail, me resse pns d'être vraie. 

Ca autre élément d'une importance capitale entre dans la 
constitution des caleuls urinaires, c'est la ma mimale où 
organique, qui n'avait pas échappé aux recherches des anciens 
et que Texox, il y a plus d'un siècle, regardait comme le canevas 
de l'édifice pierreux. Les auteurs sont loin de s'entendre sur & 
nature. Pour Founenoy et Vacorvrux elle consiste Lantôt dans 
de l'ulbumine, tantôt dans de la gélatine uvéc où sans uréeÿ 
Huxny pense qu'elle est toujours constituée par dé l'albumine, 
Hnaxve par un mélange de gélatine et d'urée, et Maucer reve- 
nant à l'opinion des anciens par le mucus vés 


— LiTHOGÉNIE URISAIRE; 


CAUSES FROCMAINES DE LA FORMATION DES CALCULS 


Celle question de lithogénie soulève un double probléme” 
pour quelles raisons les substances normales où anormales en 
dissolution duns l'urine se précipitent-elles dans l'un des points 
de l'appareil urinaire d'une part ? et d'autre part pourquoi s'ag- 
#lomérent-elles et s'agglutinent-elles en subles, graviers el cale 
aile? Assurément un certain nombre de dispositions patholo- 
kiques des voies parcourues par ee liquide ont une influence sur 


Ha précipitation des matériaux, qui x sont dissous ; il en est 

même de ln proportion des parties dissolvantes dle l'urine par 
Enpport aux éléments, qui s'y trouvent à l'état de dissolution ; 
Mais que ces conditions soul loin de commander la genèse des 
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culeuls ? On doit donc conclure qu'il existe une force Anennne 
présidant à leur formation. 

Rappelons seulement pour mémoire les théories purement 
lunginatives de ln force pétrifiunte de Vas Hecwoxr, du calarrite 
lithogène de Mrcket, de l'influence de l'électricité invoquée pan 
Béckwnez, anis insistons sur celles qui méritent considération 
et que l'on peut dénommer pensons-nous, théories a) chimiques 
b) physique ; c) histo-nécrotique ; d) bactérienne. 


4° Théorie chimique, — S en (4 it la première 
Uiborie vraiment scientifique, Suivant lui, l'urine subit dans 55 
voies d'exerétion deux sortes de fer: i ne acide elurs- 
sant lucide urique de nai: ant en liberte 
l'autre aleuline, L arbonate d'anmonftagui 

peu fixe et dont 
des phosphates ; fermentations, qui peuvent expliquer 
la pré de principes salins de 
“ te de leur ngglutination 
ot de leur agglomération. C'est à l'intervention de lit matière 
male précédemment signalée, que fut attribuée celte agglu” 
Linution jusqu'au jour où Cu. Rosrx at que, combinée mo» 
lécule à molécule avee les sels urinaires, la matière animalenæ 
Joue aucun rôle dans l'adhésion des cristaux, qui est le Hésültal 
du fait physique de la juxtaposition diate par eontacb 
récip la peut être vrni, mi ‘opinion de Cn, Rosix 
éesse d'être confor inique, lorsqu'il dit que les prineipes 
se précipitent Loutés Îés fois 
devient moins ubons 

mêmes y sont en Exeés. 


résume dans la théarié diet 

ve par Onv, donne une expliens 

la précipitation et de l'agslonté 

duns l et s'accorde dle ont 

jüfnt nv li c sur des observations 


Arès curieuse 
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Lure que les cristallisations ordinaires, en éonchôt que la visco 
sité de la gomme détruit la polarité du eristal el laisse les moe 
lécules uhéir à la loi de mutuelle attraction. Duns une autre 
série d'expériénces, ces cristullisations artificielles nyant ét& 
placées dans de n neuses ds spéci- 
fique différent se brisérent, se désagrégérent et retournérent à 
leur disposition moléculaire primitive. D'après Onv, les subs- 
lances eolloïdes qui se trouvent dans l'urine normale (mueus, 
matière colorante estractive), ou pathologique (albumine, sucre, 
sang, pus), joueraient vis-à-vis des matières salines en dissol 
Lou le rôle de la gomme vis-âcvis des sels mis en expériences in 
bitro. Ainsi pour l'auteur anglais, la condition sine qué sion de 
ln genèse de lout caleul est En présence des substances colloïdes 
dans l'urine : la composition de ce liquide, sa richesse en prin- 
cipes solides dissous ve sont que des causes prédisposantes ren- 
dant imminente la formation de la pierre. 


3° Théorie histo-nécrotique. — Emsrkix et Nic 1889 
ont donné une théorie du mode de formation des caleuls primi- 
Mils du rein qui, sans avoir le caractère de généralisation de 
£elle des colloïdes, s'applique à un trés grand nombre de as. 
Ces auteurs, ayant trouvé dans le réin l'uretère ou la vessie des 
ronerélions caleuteuses chez des animaux soumis à l'administra- 
Lion de l'oxamide, pensent que l'élimination de eëtie substance 
détérmine la dégénérescence graisseuxe et ln nécrose de l'épithé- 
Hum rénal et que les cellules mortifié détachent et devieti= 
nent le noyau autour duquel se précipitent et s'agglomérent les 
sels calcaires. Gevox faisant la critique de cette théorie ne croit 
pas que chez les culeuleux uriques 1 nation de l'oxalate de 


thaus, phénoméne rure ct toujours peu prononcé lorsqu'il existe, 
soit pour quelque chose dans ln génèse des concrétions, mais Il 


Serail porté à admettre que les cristaux d'acide urique de formes 
esséntiellement irrégulières, caractéristiques des urines des cal- 
euleux d'après Mèue, agissent à leur passage sur les épithéliums 
rénaux pour en provoquer la desquamation et en faire le 
tentre de formation cnleuleuse. Suivant Pexzouvr, Loute une 
série d'aliments dits u nggressifs », en déterminant L chute des 
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cellules épithélintés du rein et l'exode iles hématios et des leu” 
cocytes, jouerait aussi un rôle considérable en lithogénie. 


4° Théorie bactérienne. — La constatation de microorens 
nismes nu sein des calculs a conduit VALDEYER et ÜALeE A 
adimettre leur influence pathogénique. Cette théorie prrasitaites 
inadinissible a priori pour la génése dés calenls uriqués prenant 
maisennce dans un appareil urinaire nscpliqué, «été définitives 
ment ruiaée du jour où Ensrerx et Doyes et après Eux CHANTES 
esse et Vinau y ont montré Fabsence de tous microbes. Lerseul 
rôle joué par les organismes inférieurs en lithogénie est urrôle 
détourné, résultant de leur action sur les altérations de Print 
et sur la vitalité de 1 a muqueuse urinaire, mais cette influenes 
ne saurait êtr il semble qu'elle soit nécessaire pote 
provoquer le dépôt des sels de l'urine autour des corps étrangers 
des voies urinaires (Torren ct autres). 


— ErioLocik 


On peut classer en rois catégories les causes nombrenses is 
lculs urinaires : «, causes générales ; b, causes individuelles? 
auses locales. Les deux premières déversent en grande quan 
ux entrant à vomposition 
ntduns les voies urinaires des états 

erminer lu précipitation des séls. 


1° Causes générales. — Avec Rey el Mauk nous pensons 
que les conelusions, que l'on a voulu tirer de ln distribution té0 
raphique de l'affection calculeusé touchant l'influéneé du elirint, 
n'ont aucune valeur. Ontre que les documents à cet égard'sont 
eurs n'envisagent que le milieu et 
ne tienne: y : l'alimentation, de la race, des 
Uhèses et 0 ces, qui ont une Licu plus granile 
influe | tempéra et cet able de phénoménes 
qui a pour iltante ‘nature du sol méme, 
laquelle e 
fuencer 
Civic, Donsox ; Dexys va méme jusqu'à aceuser l'ami des 
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sels lerreux dans les eaux de la Hollande d'être la cause de Ha 
grande fréquence de la pierre duns ce pays, Ce que nous 
savons des mutations biologiques subies par les diverses subs- 
lances introduites dans l'organisme nous montre que le pro- 
bléme des exerétions est complexe, et qu'il ne suffit pas qu'une 
eau soit riche en carbonate de chaux pour qu'elle laisse déposer 
ses sels dans les voies urinaires : il est seulement penis de 
supposer que les eaux calcaires et mngnésiennes ronstituent des 
conditions pur s. Ces résèrves fai ï 
résumée la répartition de l'affection enleuleuse, d'aprés Les trie 
vaux de Mamrix en Ann L ao et de Rey et Mané en 
France. En Europe, b sent rares en Allemagne 
{sauf en Baviére), en Autriche en Dabemark, en Espagne, en 
Irlande (où ils seraient presque inconnus dans le té de 
Corke, d'aprés l'ovnast rité par Hinseu), en Italie, en Suède, en 
Norvège, dans les provinces méridionnles et septentrionnles de 
Ja Russie, en Suisse; par contre ils seraient fréquents en Angle- 
terre, particulirement duns le territoire de Norwieh et surtout 
en Ecosse, en Bavière, en Hollande, terre cinssique dé l'affection 
éalenleuse où, d'après Cauven, séviseait de son Lemps une véri- 
uls entre Rolierdam et Gendn, en Macé- 
doîne, en Epire, e: entales £t 
séntrales de La Fussic. La France paye nn lourd tribut à la 
lithiase urinaire, puisqu'il y n quelques années on co 
10.000 décès génêr: ux accidents di 
Iminés par les concré ‘appareil urinaire. Dep 
féctionnement des opérations dirigées contre les calenls et en 
particulier de la tritie, cette léthalité s’est abaissée 4 
8 p. 10.000. L'affeetion est d'ailleurs inégalement répartie sur 


épartements di 
le Tarn, le Lot, Ia Lozère et serait pour aïnsi 
dans la basse Normandie, d'après Desis-DouosT, 

: En Asie, l'Inde est lu région du glol 
Ja plus fréquente ; viennent ensuite Is Perse, 
MArabie ; en Chine, à part Canton et Ts 
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où n'observerxil pas de calculeux dans ct raste empire Llansies 
États Unis d'Amérique la maladie est rare, à l'exeptinn dits. 
États du centre et de eur du lassin du Mississipi, ILen est de 
méme des Étals de l'Amérique de Sud, au Rrésil, à ls Piaiz. En! 
Afrique, la pierre, rsreptionnelle dans la haute Egypte, serait 
fréquente dans La région du Delta 


2° Causes individuelles. — Ces causes, inès mombremses, 

sut de denus ordres : 4° celles que linlividu subit et contre 

lesquelles il ne peut rien : race, sexe, Age, hérédité, constitue 

Lo, maladies aiguës où chroniques ; ® celles auvçuelles R peat 

se suustraire : positions sociales, professions et habitudes, 'ali= 

mentation, boissons 

a. Rare, — fluence de In race est diversement jugée: tandis 

qu'elle serait nulle pour Rex, pour Mané au contraire les blancs 

et parmi eux les Anglo-Saxons seraient beaucoup plus fnéquenm 

ment atteints de la fithinsé que les négres. Gnoss en Amérique 

la proportion de { nègre sur 6 blancs, el Manrix Sue 

: qué 102 noirset 31 mulätres. En Égypte 

d'après Raven ct Bacxer, le noër échapperait à l'affection, mais 

VArnbe en serait fréquemment atteint. Notons la grande prés 
is Hindous ns au centre de l'Asie. 

ous les auteurs reconnaissent que les caleuls tri 

ont beaucoup plus fréquents duns le sexe masculin que 

dans le sexe féminin. Cela ressort des relevés de CocLsux, Qui 

Lrouve 100 hommes eulculeux contre 5 femmes, de ceux de 

MC. Wuusaus d'après Hysono, qui, sur 910 malndes traités pour 

la pierre à Norfolk et Norwich Hospital, compte 809 hümmes 

sontré #1 fe ix de Raovz Lenor (d'Étiolles), Mur 

w'enregistre 1 # plus de 4.100 caleuleux nbserrés 

par son jé J relative dé La femme, qui pour les 

raleuls vé ? sément par la disposition smile 

ion de lux retrouve encor 

bussinets el des uretères Sir 

Denaxo-Fanve né relève que 

trouvé 94 hommes El 

. pense que les dieux sexes sonL 
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également exposés à la lithiuse rénale, et Moœuuen déclare que In 
femme y est plus prédisposée. 

+. Age. — L'affection calculeuse s'observe à Lous les âges, ainsi 
que cela résulte des relevés anciens de Paour, de Civiase ét de 
ceux plus récents de Gross (dé Philadelphie), de Tuowesox el 
Autres. À la simple lecture des chiffres donnés par ces auteurs, 
on pourrait être conduit à conclure que la disposition à la li 
diminué dans la vivillesse. Ce serait une erreur; il faut en effet, 
comme lé font remarquer Cocrsux et Lx Dexre, tenir compté de 
la moyenne de vivants aux deux extrémes de ln vie. En réalité, 
Ja lithinxe est beaucoup plus fréquente dans la vicillesse que 
dans le jeune âge ; c'est dans l'adolescence et l'âge adulte qu'elle 
présenté son nn de fréquénee. CiviaLe à rapporté yne 
Assez longue liste d'auteurs, ayant obervé des calculs chez de 
Lout jeunes enfants e£ même chez dés fwtus. Au fus el à mesure 
que nous avancerons dans cctte étude étiologique, nous verrons 
quelles sont les causes multiples favorisant la formation des 
calculs aux principales étapes de la vie. Disons seulement par 
anticipation que l'urolithiase, si fréquente, bez les enfnnts des 
classes pauvres semble résulter du régime végétarien dispropor- 

par l'abondance et La qualité des aliments à leur pais- 

live ét à leur capacité nssimilatrice, et qu'elle relére 

Suns doute d'une cause de méme ordre, l'usage d'une nourriture 

trop fortement nzotée, lorsque exceptionnellement elle s'observe 

chez les enfants riches, Chez les adultes la rareté de l'affection 

s'explique par la balance des recettes et des dépenses, en même 

Lemps que par le fonctionnement régulier de l'appareil urinaire: 

Æhiez les viéillards au contraire la déséquilibration du badgel 

(excès des recettes sur les dépenses) et aussi les obstacles à 
l'émission des urines rend comple de sa fréquence. 

1 Hérédité. — De tous Lemps la transmission héréditaire de 
Le gravelle urique à été admise par les auteurs : ecla est surtoul 
vrai si, à l'exemple de C on entend » non pas l'hé- 
rédité dela maladie, mais l'hérédité de la disposition morbide 
Lé rôle de l'hérédité n'a pas été abli pour les gravelles plus- 
phatique et oxalique, mais son fofluence serait hors de doute 
Hu des calouls de cystine (Lenov D'Ertouixs) 
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état fortement ammoniacal des urines, leur purilenee extes- 
sive et leur odeur trés fétide rappelant celle des macérations 
anatomiques en méme temps que l'aggravation dés phénomènes 
généraux, précédent el annoncent l'invasion de ln maladie. 
Celle-ci est essentiellement enractérisée par l'expulsion de mem 
branes ou de pseudo-membranes petites et minces, ou au con 
traire épaisses ct de vaste étendue au point de représenter l'aire 
entière de la face interne de la vessie, dis que les premières 
passent aisément par le canal, les serondes déterminent des 
troubles dysuriques, qui peuvent aller jusqu'à la rétention 
“bsolne et complète. Cependant, méme lorsqu'elles sont lirges. 
les membranes où pseudo-membranes peuvent étre expulsées 
pur Purètre, surtout chez la femme, soit spontanément en un 
seul temps où après quelques jours d'urrét duns le ennil (Rosexe 
pLaxtes, Wrrnson, Fnaxkexmausen, Manonowicx), soit à ln suite 
d'un eathétérisme et de leur entrainement par la sonde. 

L'issue des membranes où pseudo-membranes présage assez 
souvent un mode de termibaison heureuse, car l'urine fétidé sort 
ulors avec facilité et li désinfection de la vessie par dés lavage 
antiseptiques devient possible, muis méme dns ces ns ln uturt 
peut surçenir par continuation des accidents infectieux du coté 
des reins, dans le bnssinet desquels on peut trouver des produr= 
tions membraniformes, ou par perforation vésieale et pévitonite, 
la paroi du viscére étant gangrénée dans toute son épaisseur, 


4° Traitement. — Les indications que comporte lelEraités 
ment des cystites membraneuse et pseudo-membraneuse COn> 
sistent d'abord dans l'évacuation de l'urine par des cathétirismes 
répétés ou ln mise à demeure d'une sonde; en socondilien, dans 
les lavages antiseptiques large manu de In vessie À Ja solition 


boriquée ; enfin dans l'extraction des produits membraneux par 
les voies naturelles. Que si celles-ci n'offrent pas nne fssua eut 


sante on sera autorisé à pratiquer l'ouverture sus-puhiéané de 
a vessie : opération dont on comprendra toute la gravité, #0 
se rappelle la virulence des microbes, qui infecté ln vessie dans 
cette variété de cystite. 
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A côté dé la diathés uriqué éngendrant les divérses mani: 
festations de la lithinse acide, il y a lieu d'admettre aujourd'hui, 
nprés les travaux de Beer Joxxs, Lenoy D'Enioues, Denour 
D'Esrnées, Cu. Boccwanv, une diathése phosphatique produisant 
La Uthiase alenline, À la vérité le plus souvent secondaires el 
résultant d'une inflammation mierobienne de l'appareil urinaire, 
les calculs phosphatiques, ammoniaco-magnésiens ou de carbo- 
pate dé chaux peuvent exceplionnellement être primitife. Us 

d'une dystrophie, dans laquelle le sang 
arbonaté de soude et de potusse les livre en ahon- 
né qui, devenue ainsi alealine, Inisse se préc 
Îles sels Lerreux. Cette dinthése se rencontrerait chez les marins 
rétour de Cochinchine et du Sénégal, qui par suite des troubles 
apport il par Le éliwat brüleraient au rontraire 
des graveleux uriques les matières organiques et laisseraïent 
Héposer les matières minérales de leur économie (Desovr n'Es- 
Mméss). 

F. Maladies chroniques ou œiqu£s, — Certaines maladies chro- 
niques ou aiguës ont été considérées e propres à détermi- 
mer l'urolithinse, C'est ainsi que Lenor w'Erioises rapporte 
Diusieurs observations de concrétions survenues chez des indi- 
widus confinés au lit à la suite de fracture, d'ostéo-arthrite 
tuberculeuse, de mal de Porr, ete, et dont la formation s'explique 
Peut-être par le défaut d'exercice favorisant l'accumulation des 
rates dans le sang et partant dans les urines. Paocr, KLETHIXSKY, 
Beaux ont signalé la tendance aux dépôts d'oxalate de chaux 
Chez les cholériques. Certaines Bèvres en concentrant les urines 
détérminéraient des formations caleuleuses, et on a 
lendu que toutes é 


revient dans l'étiologie de l'affection caleulense aux positions 
sociales ot aux professions, est trés difficile à déterminer exae- 
Lémient à l'aide des statistiques : tandis que pour Civic leur 
nüle est mul, pour Tnomrsox aucune maludie n'affirme d'une 
façou plus nette sa relalion avec les classes de la société. 

Sramles propositions suivantes sont vraies, eroyons-nous : dlums 





se SALIOUES DE LC SEE 
L'enbnsee 25 l'nbnlerenee bre nirenle anant lies | 


Ta Mehtiienss im flex les ct 2€ Îles anse, 
die eparetienaent dune quels penguetinn 

Th Mmmeaetiun — Rntis Papéaion de cents pit, 
que Le engine afinientaine à ane ondes cnsislétendilee 
pntiutine des raflendie at vers que cmnt 
male, D ennebmt d'acsmptee ane cpéainn ntemétinie en de 
epyelne Le vide prépondérant jené pue De eumtiisten ti 
denepermment, de Défle avett qu'a pont déee que Goot- porlmelnns 
et Daortasan de ne paerve (Por). (ete roctritiuan fuite: 18 
prés danteres que Es hum chère et Fabius des enletanees 
ment artère prrfepnment pesant à À cruvellie uique. 
phrénie à bn forrreatine rs caârade à asalaiss, de phnephaties cab 
digues at venir o-mazmenme. de crstile et die samtihine per | 
le mécanrme berrgique priorémment rappelé. L'infiames 
d'un régime evhasvement récital comgesé  upeile, 


tornatez, de céleri, de haricots verts (afimcte ape EE 
mnt) est Ureg universellement connue pour x imiter | 
À. Hortasna, — Le rôle des vaus raleaires 00 macnésiesnte niet. 
pas nul, mais il a A6 certainement exagéré sinsi quelle protte 
da distribution grgraphique de l'affection ralcnlense L'infisenee 
dés buissons alimentaires est plus certaine. Les grande tint 4 


favorisent Incontestablement ln gravelle: par contre Mesrine 
de Cluumpagne, du Rhin, de la Moselle combattent peuttre les 
dela die Lu [ rique par leur richesse £a acide cnrinmiques 
“on hitrrtent [ + oxs 
dique il jeuver ir nuisibles, La hiére a toar te 
sunt où au contraire ER | 
quent pur la compasitiont 
Drxis Door (de Caen),| 
en raison de ss fete 
es aux carbonatés alealints,) 
y, Vals, Contrexéville etes 
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mation de certaines conerétions urinaires, mais plus souvent 
elles s'ajoutent aux conditions 6 
d'étudier. En premier lieu vient l'inflammnation de la muqueuse 
des voies urinaires, qui a le double effet de produire les eot- 
loïdes nécessaires d'aprés Onb à Fagglutinntion en masse des 
mulières caleuleuses et de rendre alealinés les urines, donnant 
insi aux phosphates solubles seulement dans un milieu acide 
Ia possibilité de se précipiter, La stagnation des urines dans 
les strictures urétrales, l'hypertrophie de ln prostate, l'atonie et 
la paralysie vésicales dans les affections du système nerveux 
sont une cause puissante de formation de la pierre, mais il faut 
éneare ici l'intervention de La eystite et de l'ammoniurie. C'est 
par le même processus intermédiaire que les corps étrangers se 
recouvrent de sels calcaires, car on a vu des objets aseptiques 
petits el arrondis, en particulier iles projectiles, séjourner pe 

dant des mois dans | ie sans devenir le noyau d'un ealeul. 


jologiques que nous venons 


Parmi les corps étrangers susceplibles de devenir le point de 
départ des caleuls de la vessie signalons les œufs de Brrmanrta 
hematobia, que les populations pauvres de l'Egypte absorbe 
raient én buvant les eaux du Nil (ZaxcamoL 


$ 4. — AxATOMIE PATROLOGIQCE 


1° Caractères extérieurs des calculs. — Généralement ln 
pierre vésicale est unique, Îl n'est pas rare cependant d'en 
rontrer 2, 3, &ou 3, exceplionnellenent on en trouve un plus g 
nombre (Powraz compta 55 calculs dans la vessie de Burrox, 
Rocx chez un de ses mulndes en découvrit 4199, Desatir 200, 
Menar 678, Ginsox cilé par Keves plus de 1.000). Cette multipli- 
cité, qui peut s'observer méme chez la femme (Gooonicx rétira 
96 calculs chez une jeune fille et on lit dans les transactions phi- 
losophiques une observation d'une femme, q dans la 
vessie 214 pierres), n'est pas l'apanage exelusif des personnes 
âgées. 

Le volume moyen des calculs vésicaux serait, d'après Les 
relevés de La thèse de Drxxos, de 3 à 5 centimétres ; lorsqu'ils 
sont éolitaires, ils arquiérent parfois des dimensions eolossales 
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igrue ul de poule. de dinde. pains d'aécitr. œaf d'autrache, 
Lonor D'Érnsxs); hursqu'ils sont multiples À au somies 4e 


Mis- 15. 
Caleuls wraltiples de la vessie (19) extraits par ks taïlle 
hypogastrique. 


* ils ont tous à pes près la même dimension, ne dépassant 
guère la grosseur d'une noix, d'un œuf de pigeon: ai-dessus de 
ct nombre il n'est pas 
rare de voir à où d'un 
calcul volumineitx une 
série de conrrétions, dont 
la grosseur varie depuis 
celle d'un pois à celle d'un 
haricot, d'une amande 
lg: 125]. 

La densité est variable 
et à ee point de ruelles 
caleuls le plus commu 
nément rencontrés dans 
la pratique sé elassènt 

oxalate de chaux, 
miaque et phosphates : 4 partiles 
e de magnésie pur tout à fait oxcep 


Cateube [ driques par 
Cateuh ui riques & 
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tionnelles (Ménc), tous les caleuls sont plus dénses (po 
Le poids. qui dépend à En fois et du volume et de la composition 
que, est parfois considérable (7 mines, DEscHAMPE ; 
mines, Tour : 1.400 grammes, Beaue). 
wation est en général celle d'un ovoide plus où 


Fig. 127. 


Calcul uratique extrait par la taille bypogastrique. 


moins api une sphére, d'un eûne, d'une pyramide poly 
drique ; cette dernière s'ohserve lorsque les caleuls sont mul- 
tples (Mg. 126). La eonstitntion chimique a sur la forme et 
l'aspect de la surface une certaine influenve : 
les ealeuls d'acide 1 ates sont 
ovales et aplatis en forme de galet, lisses et 
unis 1 arfois aussi granuleux (fx. 127); 
les calculs d'oxalates et dé cystine sont splié- 
riques, les premiers étant granuleux el ma- 
mélonnés (calculs müriformes) (fix. 428) : les Fig. 128. 
valculs phosphatiques se moulent sur les corps Gien müri 
étrangers leur servant denoyuux, ou si ceux-ci forme. 
font défaut, ils prennent In forme d'un 
wvoïde aplatl, rude, râpeux, p ct tuberculeux 
(fig. 129). 

Lu coloration est également en rapport avec La composition 
dlrimique : les calculs uriques et uratiques sont jaunes fauve: 
Brishires, de même ceux de eyeline et de xanthine: les pierr 


PRÉCES DES VOIES URIXAIRES. 
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phosphatiques sont blanchâtres; les concrétions d'oxalale: le 
chaux noirâtres. 

La consistance varie dans des limites éteudues, allant dune, 
mollesse extréme à ka dureté du marbre, dufsslex. Elle dépend: 


phatique. 


du volume, de l'ancienneté du ealeul, du mode d'agrésalion de 
ses éléments et surtout de sa composition chimique + les pièrres 
composées de phosphates et de carbonates sont molles, pâleuses, 
les pierres uriques et oxaliques sont extrémement düres, 


2° Configuration intérieure et texture. — Toul vrai caleul 
(Reyes) sé compose, ainsi qu'on peut le voir à la coupé; line 
partie centrale, moy et d'une partie périphérique, écorce. Le 
noyau, base de lé pierreux, formé des substances les pire 
es (acide urique eturates dans lu proportion de 80 p.400, 


l'organisme), est uaique où multiples 

dans ce der: ur, après Drsauur et DrscHAMPs pense 
que la pierre de la soudure de plusieurs ronréilions 
en une scale masse, Presque toujours le noyau se continue sims) 
ï couches périphériques: parfois ilexisté 

re et la masse nucléniné st lili 

e n métallique d'un grelot; d'autres 

fois, elle est remplacée par une substance pulvérulente dé teinte) 
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variée ou hien la cavité est absolument vide. Caorset, Hwoser, 
Wusoy, Civiaux considérent cette géode comme le moule en 
creux d'une matière organique (muens, sang, fibrine, ete.) des- 
séchée, opinion s'accordant bien avec la Uiéorie d'Ensreix él 
Later sur le rôle lithogénique de l'épithélium rénal. 
orce.ïd'autant plus épaisse que le caleul est plus ancien, 


Fig. 430. 
Caleul tamelleux face extérieure ét coupe 


Ce ealeal extrait par La tulle hypogastrique de la vossie d'en lemme de soie 
sept ans mourait D cotimétres or (2 conlimètres et pesail 273 gramme 


présente des aspects divers : Lantôt sa coupe est uniforme, 

est impossible de distinguer les diverses 

ur, tel est le cas pour cértuins calculs 

d'acide oxalique ét d'oxalate de chaux, tantôt elle est composée 

d'une infinité de petits grains réunis d'une fnçon plus ou moins 

serrée (ealeuls granuleux de Crviase), tantôt elle est formée de 

lamelles emboltées les unes dans les autres (caleuls Ilamelleux}) 

. 430). Lorsque ces lamelles sont constitnées par des subs- 

lances diverses, leur coloration est nettement différenciée (eal- 
ruls alternants des A 
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l'enfuncé et l'adolescence les ealeuls sont plis fréquents chiezies 
pauvres que chez les riches: dans l'âge adulte et la vicillese \ 
la lithiase s'ohserve chez les uns &t les autres, sans Qu'on puise rl 
dire exactement dus quelle proportion. | 
h. Alimentation. — Entre Vopinion de ceux qui prétemlentel 
que le régime alimentaire a une influence considérable dans lt 
ion des caleuls et ceux qui eroient que cette influence Est. 
opvient d'accepter une opinion intermédiaire en Se 
rappelant le rôle prépondérant joué par la constitution et 18 
ter vent, de telle sorte qu'on peut dire que tout caleuleurr 
de sa pierre (Povssux). Cette restrietion faite, il nest 
pus douteux que la bonne chére et l'abux dés substances riches 
ment azotées prédisposent puissamment à ln gravelle urique, el 
même à la formation des calculs d'oxalntes, de phosphntes eals 
élques et ammoninco-magnésiens, de cystite et de xunthine par 
le mécanisme biologique précédemment rappelé. L'infisente 
d'un régime exclusivement végétal composé d'ossille, Me 
tomates, de céleri, de haricots verts (aliments agressifs de Pass 
zovr) est trop universellement connue pour y insister: M 
ï, Boissons. — Le rôle des « 
pré nul, mais il na été certainement insi que le prouve 
In distribution géographique de l'affection calculeuse, L'inflienee 
des hoissons alimentaires est plus ecrtnine, Les grands vins He 
Bourgogne, ceux du Saint-Emilionnais et quelques-uns du Méd6e 
favorisent incontestablement. la gravelle ; par contre. les vins 
pagne, du Rhin, de La Moselle combatte 
effets de la diathése urique par leur richesse en ne 
eL en bitartralé de potusse neur £n neide oxa- 
nuisibles. La bière a tour à tour 
omme favorisant où au contraire cntrarautibr 
vosés s'expliquent par In composition trés 
vurinble de D'après Dexrs Druowr (de Caen) 
raison de ses. propriétés 
ques dues aux carbonates alealins- qui, 
aux de Vichy, Vals, Contrexévillé etes 
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mation de certaines concrétions urinaires, mais plus souvent 
elles s'ajoutent aux ques que nous venons 
d'étudier. En premier lieu vient Finfla ation de la muqneusé 
des voies urinaires, qui a le double effet de produire les col: 
loïdes nécéssaires d'aprés Onn à Faggintination en musse des 
inatières caleuleuses et de rendre alealines les urines, donnant 
ainsi aux phosphates solubles seulement dans un milieu acide 
la possibilité de se précipiter, La stagnation des urines dans 
les strictures urétrales, l'hypertrophie de la prostate, l'atonie et 
la paralysie vésicales dans les affocti ystéme nerveux 
sont une ï e de formation de La pierre, mais il faut 
encore ici l'intérvention de la eyatite et de l'ai ie. C'est 
par le même processus intermédiaire que les € 

recouvrent dé sels culcaîrés, enr on a vu des ohje 

petits et arrondis, en particulier des projectiles, séjourn 

dant des mois dans ln vessie sans ilevenir le noyau d'un es 
Parmi les corps étrangers suseptibles de devenir le p« 
départ des caleuls de la vessie signalons les wufs de Biiwanzia 
hematobia, que les populations pauvres de l'E 
raient en buvant les eaux du Nil (Zaxcanoz). 


pie absorhe 


$ 4. — ANATOMIE PATHOLOGIQCE 


1° Caractères extérieurs des calculs. — Généralement la 
pierre sésieale est nique, il n'est pas rare cependant d'en ren- 
contrer ?, 3, & ou 5, exceptionnellement on en trouve un plusgrand 
nombre (Ponra eompla 55 calculs dans la vessie dé Brrrox, 
Koux chez un de ses malades en découvrit 193, Desavcr 200, 
Menar 678, Ginsox vilé par Kevrs plus de 1.000). Cette multipli- 
#ité, qui peut s'observer méme chez la femme (Goovntéx retira 
96 calculs chez une jeune fille et on lit dans les transactions plhi- 
losophiques une observation d'une femme, qui avail dans Ia 
vessie 214 pierres), n'est pus l'apanage exclusif des person 
âgées. 

Le volu en des calculs vésicaux serait, d'aprés les 
relevés de La thèse de Desxos, dl centimètres ; lorsqu'ils 


Sont solitaires, ils acquièrent parfois des dimensions colossalez 





bypogestrique 


& ami 5, ile ont tous à pen prés la même dimension, se dépassant 
quére la gromeur d'une l'un œuf de pigeon; au-dessus de 
ce nombre il m'est pas 
rare de voir à côté d'un 
l volumineux une 
nerétions, dont 
ln grosseur varie depuis 
celle d'un pois à celle d'un 
laricot, d'une amande 
(fig: 125) 

La densité est vrrinbile 
et à ce point de vue les 
calculs le plus comme 

: 484 par nément rencontrés dans 
la pratique se elassent 
ainsi 


nele urique, vu mmoniaque et pl 


£onerttions de phosphate dé maga 
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, tous les éaleuls sont plus denses que l'urine. 

Le poids, q md à ln Fois et «ln volume et de la composition 

chimique, est parfois considérable (750 grammes, DesciAMs : 
rames, Touer ; 4.400 grammes, Draur). 

éral elle d'un ovoide plus où 


Fig. 127. 


Calcul uratique extrait par la taille bypogastrique 


moins aplati, d'une sphère, d'un cône, d'une pyramide po 
drique dernière s'observe lorsque les calculs sont mi 
tiples (6 La constitution chimi sur In forme et 
l'aspect de la surface une certaine influence 

les calculs d'acide urique et d'urates sont 

ovales et aplatis en forme de . lisse 

unis anis parfnis aussi granuleux (fig. 4 

les us d'oxalates et de cystine sont s 

riques, Les premiers étant auleux et ma- 

imélonués (calculs müriformes) (fig. 128) ; les Fig. 12%. 


calculs phosphatiques se moulent sur les corps  Caleul mûri- 
étrangers leur servant de noyaux, où si ceus-ci forme. 
font défant, ils prennent la forme d'un 
üvolde nplati, rude, râpeux, parfois grenu et tuberenleux 
Ang. 129) 

La coloration est également en rapport avec la composition 
Ehimnique : les caleuls uriques et uraliques sont jaunes finves où 
wrisâtres, de me ceux de cystine et de xantlhi les pierres 


Paécrs bes vit URiSAIRES. = 
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phosphatiques sont lanchâtres; les conerétions 
chaux noirâtres. 


Caleal phosphalique. 


du esleul, du mode d'agrégation de 
ue : les pierres 


composées de phosph carbonates sont molles, pleuses; 


les pierres uriques et oxaliques sont extrémement dures: 


2° Configuration intérieure et texture. — l'oul vrai esleut 
(Keyks) sé compose, ainsi qu'on peut le voir à la coupe, d'une 
parie centrale, roy d ériphérique, écorce. Le 
base de l'édifice pierreux, fo des substances les plus 
dans la proportion de 80 p. 400, 
phosphates, mueus, sang, brie, 
des conduits ar Fate œufs d'entoroaires, et, 

, est unique où multi] 

Da avr et DrscHAaurs, pense 
dure de plusieurs concrélions 
ours le noyau se contintié Suns: 

phériques; parfois il'extste, 

0} oreé et la masse nucléaire esLlibre 

ét mobile à métallique d'un grelots d'autres 
fois, elle est : 
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variée où hien la cavité est absolument vide. Cuoranr, Hwosme, 
Wisox, Civiasx considèrent cette géode comme le moule en 
ereux d'une matière organique (mueus, sang, fibrine, ete,) des- 
séchée, opinion s'accordant bien avec la théorie l'Ensreix el 
Niconaien sur le rôle Uthogénique de l'épithélinm rénal. 

core, d'autant plus épaisse que le caleul est plus ancien, 


Fig. 190. 
Calcul lamelleux face extérieure 64 coupe 


Ce ealeul extrait par la taille hypogastrique de la vessie d'en homme din soivaate- 
sep ans mesurait D cealimétres sur 12 cenlimétres et posait 275 grammes 


présente des aspects divers : tantôt sa coupe est uniforme, 
homogène, de sorte qu'il est iv [ inguer Les diverses 
étapes du travail formateur, tel est le cas pour certains calculs 
d'acide oxalique et d'oxalate de chaux, tantôt elle est composée 
d'une infinité de petits grains réunis d'une façon plus où moins 
serrée (caleuls granuleux de Civiaur), tantôt elle est formée de 
lamelles emboitées les unes dans les autres (caleuls Inmelleux} 
(Mig. 130). Lorsque ces lamelles sont constituées pur des subs- 
tances diverses, leur coloration est nettement différenciée (cut- 
culs alternants des Anglais) 
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de la pierre : cellesei ne fait que prédisposer à l'inflammation 
de In muqueuse (Gevox et ses élèves Borssavir, Hacur). N'ayant 
pas ici à décrire les lésions de In eystite, disons simplement 


que parfois modérée, subaigué, lente et chronique, elle peut 
dans certaines circonstances revêtir une marche suraigué, très 
grave, aboutissant à la suppuration, la gangrène, l'ulcération dé 
ses parois. 

De même nous ne rnppellérons que pour mémoire les lésions 
ascptiques (sclérose) où sepliques (inflammation), qué peuvent 
présenter les urotéres, les hassinets et les reins, et qui se déve 
loppent soit primitivement du fait de La lithinse rénale, soit 
conséeutivement à la ence de ln pierre dans la vessie. 


— PursioLoGiR PATHOLOGIQUE 


ns revenir ici sur ce qué nous ave tu sujet de la litho- 
génie, nous étdierons l'accroissement des calculs et leur frag 


mentation spontanée. 


1° Accroissement. — Le noyau une fois formé, les calculs 
s'aceroltraient par le dépôt en couches successives des substances 
salines de l'urine, dé la mme manière que dans la coufetion 
dés dragées les couches de sucre se déposent autour de l'amande 
(hwxis), les mouvements et les contractions de la vessie régula» 

riseraient leur répartition (Le Row n'Énoires) ; mais cet aceroi: 
sement, loïn d'être continu et progressif, se ralentit et s'aceélére 
sous l'influence de la composition changeante des urines à la suite 
des variations de régime, la médication ou de toutes autres 
de sorte que l'histoire du putient se trouve pour ainsi 

rité dans l'écorce du ealeut 

il soit difficile de mesurer exactement În vitesse 
roissement des ealculs urinaires, on peut cependant arriver 
à des résuliats approximatifs. Cnosse pour résoudre ce pro- 
éme a divisé le poids du calcul par le nombre d'années pen- 
ant lesquelles lé malade n éprouvé les symplômes de la maln- 
die el est arrivé à conclure que, chez l'adulte un calcul d'acide 
rique où d'oxalate ealcaire croit généralement d'un à deux 
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Eros (à à $ grammes) par an Uiraux à osé d'u aetre pre 
cédé : il « plongé un rertain membre de petits gratiers dans == 
propre urine scide renouvelée chaque jour, et & {rouvre que 
dans l'espare d'un an res graviers cet angmesté d'un dixièqne 
de leur poids environ. La rapdité d'accroksément varie a1êr 
la nature des calenis : les calculs uratiques et oxaliques à strue- 
bre eumparte = développent beaucoup ples lonstempe que les 
calculs spongieux, eomme les concrétions phasphatiques. Le 
dévelnppement des uns et des autres n'aurait d'autres Himites 
qué ln capacité du réservoir, si quelques complications ne 
venaient presque luujours mettre un lerme à l'afertion. 


2° Fragmentation spontanée. — La frasmentation sponts 
née des calenls dans la vessie, phénomène ascez rare mais réel, 
a suscité des interprétations variées. Pour Fasaice ne Hixpes. 
Cuvirsann, Civiass, elle est déterminée par les coctractions de 
ln vessie hypertruphiée : Lenor v'Ënotzes, s'élevant contre crtié 
assimilation de La vessie à un sésier d'oiseau, suppose que les 
diverses courhes en se desséchant du centre à la périphérie el 
en se rétrartant inégalement se Gssurent et subésænt une s0816 
de déhiscence. Rappelons seulement à titre de vuriceilé La Üséo- 
rie dé la fermentation du noyau de Nermon (de Lonüres), et véile 
de gaz développés dans son intérieur imaginée par Socraas, La 
théorie lithogénique des colloïdes de Ons est celle qui rendlle 
mieux compte du phénomène : suivant cet auteur, il se produit 
par deux sortes de mécanisme : tantôt l'urine changeant de rése> 
Lion et de densité imbibe la matière cémentainé et proluiliæs 
désintégral ui antôt limbibitioa urinaire pénètre 
jusqu'au noyau, qui gonfle et fait éclater le csleul. D'aprés Ont. 
on peut aussi dans rertains ras arrorder un rôle dans/ls désin 
ls à In présence dé spores ét de myceliinr 
sur la tranche des fragments. 
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celles de Founcnoy, de BwsLow, de Taowrsox, que nous rappe- 
lons, 
CLASSINCANONS DES CALCULS URINAIRES 


xnenoY | BwELOw 
à chasses, 2 chasses. 

1° Colente rimes : formds | ls organiques Cateutx engendré 
d'une méme substance où | <mposts die jrincipes | par l'aile urique & 
dans lesquels nie seb. lmmédiats. se combinaiscas. 
lanée prédomise de Léac- | 2e Calents inorganiques | 2 Calculs formés par 
coup. composés de principes | — l'acide phesphotqué 

+" Caleulieospenés: dan ia | médiats, coakiné avec 'ammo= 
compostien “desquels en risque et es bases Lan 
{rent plenieurs sulatauons. roue. 

2 Caleubs ayant pour noyau 3 Calouls… compasit 
un corys étranger. d'osalate de chaux, 


ont pour défaut commun de reposer nniquement sur la nature 


chimique et de ne tenir aweun compte des circonstances eliniqués 
favorisant la précipitation des sels urinaires. Prenant pour base 
la réaction de l'urine, Uurzmaxx a proposé une c 
S'appuyant à la fois sur la constitution chimique, la pl 
pathologique et l'expression clinique dés enleuls; c'est celle que 
nous udopterons avec les modifications que Keves lui a fait 
subir. 
Caleuts d'acide urique. 
d'urate de saude 
de jotame, de chaux. 
Le Cas «le primaires pre- d'uxalate de chat 
nant nsbsance dans ne urine, 4e cystine 
acide ca non alcalias de sauihine. 
de carbasale de chaux . 
de phoméeate ticaicique 
d'adiso. 
# Cia : Caleats sremulaires ce | Caleuls d'urate d'ammoninque 
symptomatiques we format dass | phomhae inealeique 
we utase aleslisn et alors qa'il phomghate amimtiaro-magnéaien. 
existe des bisous inflammatoires de phosphate veyle de che. 
de la manqorne urinaire «romssallthe, 


Le tableau que nous donnons ci-apres permet d'embrasser 
d'un seul coup d'œil ln mature des diverses variétés chimiques 


de ealeuls, leur degré de fréquence et leurs principaux carac- 
téres : 
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gros (6 à S grammes) par an. Uurzmax n usé d'un autre pro 
cédé : il & plongé un certain nombre de pétils graviérs dns st 
propre urine ucidé renouvelée chaque jour, ét n Enouxé que 
duns l'espace d'un an ces graviers ont augmenté d'un dixième 
de leur poids environ. La rapidité d'accroissement varie ayeë 
Ja nature des caleuls : les calculs uratiques et oxaliques à tenues 
Lure compuete se développent beaucoup plus longtemps que les 
valeuls spongieux, comme les roncrétions phosphatiques. Le 
développement dés uns ét dés autres n'aurait d'autres limités 
que ln cnpucité du réservoir, si quelques complications ne 
venaient presque loujours mettre un Lerme à l'affection, 


2° Fragmentation spontanée. — La fragmentation sponts» 
née des culeuls dans la vessie, phénomène assez rare mais réel, 
a suscité dés interprétations variées. Pour Famucr be Hicnex, 
Covusann, Crviaur, elle est déterminée par les contractions di 
la vessie hypertrophiée ; Lenoy »'Érrouves, s'élevant contre celte 
assimilation de la vessie à un gésier d'oiseau, suppose que les 
diverses couches en se desséchant du centre à la périphérieer 
en se rétractant inégalément se fissurent ét subissent te sorte 
de déhiscéencé. Rappelons seulement à Eitre de curiosité la thées 
rie de la fermentation du noyau de Nevuon (de Londres), etoëlles 
de gaz développés dans son intérieur imnginée par Socrmam. Lai 
théorie lithogénique des colloïdes de Onv est celle qui rend le 
mieux compte du phénoméne : suivant cet auteur, il se produit 
par deux sortes de mécanisme ; tantôt l'urine changeant de réte 
Lion el de densité imbibe la matière cémentaire et produitsen 
désintégration moléculaire : tantôt l'imbibition urinniré pénètre 
jusqu'au noyau, qui gonfle et fait éclater le enleul. D'après On 
on peut aussi dans certains cas accorder un rôle dans lln dédin= 
tégration des calculs à la présence de spores et de myéeline 
qu'on trouve sur la tranche des fragments 


— CLASSIMIGATION LES CALCULE 


Bien des classifications des calculs ant été proposées, Loutes 
lnissent À désirer. C'est ainsi que parmi les plus connties 
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velles de Founenoy, de BoeLow, de Taowrsox, que nous rappe- 
lons, 
ÉLASSINICATIONS DES CALGULS LRINAIRES 


Founcnox Braëcow Tuosrsox 
2 classes. 2 classes, à classes 
1 Cafeuls simples à formés le arpasiques Caleuls engendrés 
d'une même suts de principes | par l'aile urique 0k 
dau lesquels un ses cumlinaisous, 
Länen prsfomine dé beau | 2e Caients inarganiques | 2° Caieute formés pat 
coup. composés de priociwes | l'acide phosphorique 
2" Caleuttcompssés:dansla | médiats. combiné ave l'ammo. 
composition desquels. en nisque et Les Lases Le 
Lren plusieurs substances. reuves, 
sions ayant pour noyau 0 Caleulr  comuel 
corps dtranger d'oxalnte de els. 


ont pour défaut commun de reposer uniquement sur ln nature 
éhimique et de ne tenir aucun compte des circonstances cliniques 


favorisant ln précipitation des séls urinaires. Prenant pour base 
1a rénelion de l'urine, Uurxmaxx a proposé uné classification, 
s'appuyant à la fois sue la constitution chimique, la physiologie 
pathologique et l'expression clinique des calculs; c'est celle que 
nous adoplerons avec les modifications que Kryrs lui a fait 
subir. 


Caleuls d'acide nrique 
= d'uratn do sou 
EUR im ee 
‘aleutr primaires pre. 
sance dune une urine 
acide où non alealino da xanthinv, 
de carbe 
de 1éhosyhate bicaloique. 
io. 
E' Cuasss à Caseuls secondaires on d'urate d'ammoniaque. 
symptomatiques »e formant dans le le Hricalcique. 
üne urine alealine et alors qu'il } nonine-nAgN 
sine des lésions inflammatoires À — à « amorphe de el 
de La amuqueuse urinai | — d'urostéalihe. 


Le tableau que nous donnons ci-aprés permet d'embrasser 
An seul coup d'il ln nature des diverses variétés chimiques 
de caleuls, leur degré de fréquence et leurs principaux carac- 
tères : 








ymplômes ration: 
certitude 


n phénomènes 
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ARrECT 


de la surface 
extérieure. 


astècr 
de La comgr. 


néaeTIox 
des urines 


Loù ils oùt pes! cliniques. 


oaissance 


vamÉTÉs 





Trés molle.| 
emplie les ins 
lrnsents 
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| coxsisrarez | 
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Menu. 
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Csuera 





Lraques au 20 ait 
hukgarfoës Les 
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pong à La sur 
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| La comçe est 
uu vert die 
aspoet” cireux 
jun Tamveilé. Là 
fracture douns 
se surface bit 
hante satiné 


Malle et frs 
be: Lots pont 
la lithoéritie. 


drique et au 
otiaeale. 








Let, pecod 
l'apparence de ba 
rire par le (rot 
[tement 


Consistance 
analogue à colle 
del acide aruque 


Arte. 


Cart. 





Aspect cire. 





f 
Consistance 
molle et mxlléa-| 

ble. 














douloureux, en troubles de la miction, en modifications des 
earnctères de l'urine 

a. Phénomènes douloureux 
spontan 
au début à dés sensations vagues de pesanteur au périnée et dans 
le rectum, mais par les progrès de la maladie elles augmentent 


Les 


où provoquées. Spontané 


nleurs des caleuleux sont 


s, elles se réduisent souvent 





mais défaut 
nt ln vessié ext 
La grande sen 
t comprend 
ant an moindre 
ion cervicale, La 
ln station assis 


ignént leur maxi 


tri e le mulnde se 1 lque mouvement 
le et le moin ttentit dou 


quitation sont 


La mi 
lour 


rendu locomotion en 
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voiture. Remarque importante et confirme bica l'explication 
précédemment de la douleur, tandis que les calculeux 
ne peuvent supporter les voitures légères, bien suspendues, 
s'accommodent assez lien des lourds véhicules, des chemins de 
fer et surtout des omnibus et Lrumways. La tolérance parfaite 
pour ces derniers Lient sans doute aux oscillations latérales de 
la pierre 

b. Troubles de la miction. — Les troubles de la miction con- 
sistent principalement en douleur et fréquence du besoin € 
ner. Ce que nous venons de dire touchant l'explication des phé- 
numènes douloureux au repos et daus les différents genres de 
locomotion fait aisément comprendre que, tandis que Le début et 
le milieu de li miction sont indolents, des souffrances p 
Lrès vives éelatent à la fin, la pierre venant à ce moment se nt 
en éontael avec le col. Une autre particularité, qui donne une 
grande valeur séméiologique à ce trouble de la miction, c'est qu'il 
m'est pas rare de voir des malades uriner librement dans le décu- 
bilus dorsal, qüi éprouvent des douleurs intolérubles lorsqu'ils 
vident leur vessie dans lu station vertic: 

La fréquence de la mietion est, comme la douleur, influencée 
par le mouvement, et tandis qu'au repos les malades n'urinent 
pas plus souvent que les autres personnes, ils sont obligés 
d'émettre à chaque instant leurs urines dès qu'ils se livrent à ln 
tuarche, à un bravail actif, Cette Fréquence diurne des caleuleux 
contraste singulièrement avec la Fréquence nocturne des prosta- 
tiques. 

La durée, le volume, le degré de projection, la forme du 
jet de l'urine n'ont aucune valeur 
pas dé même, au dire de vertains pathologistes, de #0 
ruplion brusque au cours de La miction. Cette assertion 
vraie qu'en partie : car cet urrèt peut se présenter chez les gens 
inpressionnables, aux contractions npuissantes 
de In vessie, où envore chez les vieux prostitiques, dont le 
musclé vési ù : par les efforts, é£ ôn ne l'ob- 
serve mème chez les caleuleux que dans certaines conditions. Il 


faut que la pierre soit mobile, peu volumineuse, que le dêve- 
loppement de La prostate ne s'oppose pas à son application ser 
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le col, aussi ce symptôme se rencontre-t-il prineipalement chez 
l'adulte et surtout chez l'enfant, et pour qu'il ait quelque valeur 
en elinique, il doit se produire seulement lorsque le maladé 
urine debout et disparaitre toutes les fois qu'il urine Mans ll 
station horizontale. La rétention est exceptionnelle, les eonilis 
tions de l'engagement permanent de la pierre dans le col + 
trouvant rarement réunies, [l en est de même de l'incontinente, 
qu'on observe toutefois encore assez souvent chez l'enfünt et chez 
Fadulte ; lorsqu'elle se produit, elle est déterminée par l'engn- 
gement dans l'orifice profond de l'urètre d'un calcul irrégulièrs 
creusé en rigole, qui le dilate sans l'obturer. 

c. Modifications des caractères de l'urine, hématurie. — LA m0 
dification ln plus importante des caractères de l'urine, cestle 
pissement de sung, l'hématurie. Les cireonstances dans les 
quelles survient ce phénomène permettent seules d'en détruire 
toute la valeur 4 s Cette hématurie ne se produit 
jamais sans quelque prove n, elle n'est jamais spontanées 
Elle apparait après une marché, une promennde en voiture, une 
fatigue quelconque. Le sang rendu est franchement rouge, inlis 
mement mélangé à l'urine où même pur; il est liquide et n'est 
jamais pris en eaillot. Le pissement sanguin, de trés côurté 
durée, disparait dés que le malade est au repos, et si rénppuris 
tion est étroitement subordonnée aux causes qui l'ont pirodiifé 
une première fois. Le mécanis î préside aux hématuriès 
des calculeux rend par 
elles résultent en effet dut infligé à ln muqueuse 

ar L ul violemment uns la vessie: 
ions de ‘ont aueune signification 
e de la pierre dans la vessiè- Lit 
la fréquence des mictions, est rare, ce qui 
lient 1 les excilalions de la muqueuse essentiellement 
pa t f provoquer cès 
n, qui sollicilent à un 


dépôts glairen k 
tante d'une ey L servir, comme on l'écrit commu 
nément, à cle ignosli le ne fait que l'olscurcir Le 
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constatation de sables, de graviérs pendant la mietion, traduit 
la prédisposition du malade à la pierre vésieale, mais n'indique 
nullement sa présence dunx le réservoir urinaire. 


2» Signes physiques. — Ils sont fournis par un certain 
nombre de manœuvres chirurgicales, qui ont pour but de mettre 
en contact direct ou indirect avec elle 


A. ToccaEn RECTAL CUEZ L'UUMME, VAUIXAL CMEX 

Le toucher rectal ne peut donner de rense: Is qui 

enfants et chez les adultes muïgres. Chez ces derniers, si l'on 
veut retirer quelque bénéfice de cette manœuvre, il ne faut 

se contenter ile palper avec La pulpe du doigt le eul-de-saé 
résical, mais il fut, à la façon des aecoucheurs, lui hnprimer un 
isse bicatôt 
rétomber de tout son poids, et produit quelque chose qui rap= 
pelle Le ballottement fwtal. Chez in femme, le toucher vaginal 
permet très souvent de sentir ver une grande aisance In pierre 
dans la vessie, Mais ni le toucher reetal, ni le toucher vaginal 


it choc brusque qui, soulevant le calcul, lé 


ne peuvent en rien renseigner le elinicien sue le volume, la 
forme et les autres caractères ste la pierre. Il en est de méme de 
la palpation hypogastriqué combinée au toucher rectalel vaginal. 


B. Execonariox exrnavisicaur. — L'exploration intravésicale 
donne les renseignements les plus certains, et elle primerait 
tous les autres modes d'investigation si elle ne requérait une 
véritable opération chirurgicale, qui, outre qu'elle exige une 
certaine habileté, n'est pas toujours sans danger el ne peut étre 
pratiquée que dans cértaines condition 

a. Indicatis contre-indications. Cette exploration ne 
saurait en effet être pratiquée indifféremment chez tous les calt= 
Jeux, elle comporte des indications et des contré-indieations. On 


ne doit pas l'entreprendre ebez un individu en proie à la flèvre 
ou à quelque autre manifestation de l'empoisonnement urineux. 


On n'y proëlera qu'aprés quelques jours de repos, ebez un mme 
Jade qui vient de faire un pelit vorage ou de quitter seulement 
ses vccuputions journalières pour consulter. Les violentes dou 
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leurs dé cyatit ntre-indiquent pas absolument lexplors- 
tion de in vessie, s elles imposent an chirurgien l'empluides 
anesthésiques généraux de préférence aux anesthésiqués lucaus. 
b. Choir de l'instrument explorateur. Précautions préllait= 
naires ; position du malade; injection préalable, — Pour ke qui 
ést de Loutes ces questions nous renvoyons au chapitre n iraftant 
du cathétérisme en général (p. 2 
c. Recherche du caleul et appréciation de ses divers éaruëléres. 
Le bec de l'explorateur dégagé et libéré dans la vessie il tm 
te pour obtenir de eette exploration tous les renseisnemente 


Moyen de mesurer approximativement un calcal 


désirables de le promener méthodiquement dans tous les poñits 
du viseère dé manière à en frôler les parois avec son extrémités 
Si ce frôlement ne fait rien découvrir, on reconrmenes W'explo 
rér le réservoir en imprimant au bec de petits mouvements le 
tation ra RUE du manche. Le bee 

nfractueuses traduit 

où 

1 tance ue por la main du dis et 

un brui wceptible par les ussistants eux-mêmes € 


dont | ton alité € grave dénoter sa nature uralique 


ou fre 
sion FLE ussi d'appréc leul : pour 
cel li pusiti CT lant reconnue, on la dépassé avée 
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le bec de l'explorateur, puis on ret£re doucement l'instrument èn 
pereutant le corps étranger : si l'on a pris soin de metire l'indtes 
gauche sur la tige de la sonde au ras du méat, au moment du 
premier contae, et de laisser ce doigt en place pendant qu'on 
relire l'instrument jusqu'à cé que la pierre cesse d'être perc 
on peut ainsi rendre visible la diniension du ealeul (fig. 134). La 
même sonde sert encore à apprécier le nombre des caleuls. S'il 
n'y en a qu'un, de petits mouvements de rotation incomplète ne 
font percevoir qu'un choc unilatéral du bec ; s'il y en a deux, 
Ia sonde rencontre une résistance des deux côtés et produit un 
double braît ; enfin s'il y en a plusieurs, elle ehemine dans leurs 
intervalles et produit un véritable bruit de eliquetis. Tous ces 
renseignements sur Le volume, la consistance, le nombre des 
caleuls, sont fournis d'une façon plus exacte, on le comprend, 
au moyen du lithotriteur, et en partieulier du petit lithotriteur 
construit dans ce but par Cours. Mais dans toutes ses ms- 
mæuvres avec le brise-pierre le chirurgien devra agir avec pru- 
dence et légéreté de main de façon à ne pas briser le ealeul, 
car la fragmentation réclame le débarras immédiat de la vessie, 
et & pas suns inconvénients et parfois même sans dauger 
qu'on y Inisserait les débris. 

d. Moyens de décéler les caleuds qui se soustraient au mode 
habituel d'exploration. — L'exploration, pratiquée aves les pré: 
eautions et suivant les règles que nous venons de rappeler, 
révélera toujours l'existence d'un euleul se présentant dans les 
conditions ordinaires ; mais à coté de cts eas les plus simples 
ét aussi les plus communs il en est où la pierre échappérail 
à Loutés les recherches, si lé elinicien n'avait à su disposition 
un certain nombre de moyens qui forcent la vessie à Ini livrer 
ses sucres, 

Parmi les eauses qui soust at le caleul aux recherches intras 
vésiealès, notons son petit volume et su légèreté, qui empêchent 
toute sensation d'être perçue. Pour ces cas on n imaginé divers 
appareils amplificateurs, tels sont le tube acoustique de Lesor 
v'Ériouuvs, le microphone, emgloyé pour la premiére fois par 
NH: Tuowpsos. Ces nppartils comp sont infidèles, et le 
dernier dépasse le but, car le choe contre un pli, une colonne 


Phécis DES VOIES CRINAINES: EU 
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ét l'enfant, que l'absence de la prostaté où son développenrent 
à peine ébauché rend très dépressible. 


8° Accidents. — En général tardifs, mais faisant rarement 
défaut chez les vieux caleuleux, ils peuvent porter sur tous les 
systèmes organiques et doivent étre rattachés à une commune 
vrigine, à savoir, l'empoisonnement urineux pouvant résulter dés 
lésions de la vessie et de ses troubles fonctionnels el en partieu 
de la rétention, mais reconnaissant le plus souvent pour cause 
les lésions aseptiques ou septiques des uretères, des bassinéts 
et des reins. IL se révèle par de l'inappétence, de la sécheresse on 
un état saburthal de la langue, du muguet, des vomissements, 
de la dyspepsie, de la diarrhée : de la gêne de la respiration, de 
la dyspnée, de l'irrégulaeité du pouls : du délire ou de l'apathie 
des fa ébrales, et principalement dés necés de fiévre trés 
irrégaliers dans lour apparition et leur allure. Ces phénoménes 


éclatent parfois sans provocation, mais sont plus souvent dés 
minés par un exeés de fatigue, une exploration intempestive. 


$ 8. — Mancue, DURÉE, TERMINAISONS 


La marche de l'affection calculense de In vessie lest essentiel. 
lement irrégulière, Non seulement elle 
peut être traversée par les com plies- 
Lions, qui viennent d'être signalées, mais 
encore ses symptômes propres (dou- 
leurs, hématuries) prenneat souvent 
à un moment donné une intensité, qui 
en accrolt subitement la gravité. L s'en 
faut cæpendant que tous Eee à Caleul rendu spontané 
présentent ces necidents et ces exaeer-  ownt pur ane femine 
bations des symptômes, et il n'est peut- le soixanté-quatre 


être pus de maladie où les réactions ans € cent. 12 de 
diamètre), 


Fig. 122. 


de l'organisme soient plux variables 
d'individu à individu, C'est ainsi qu'il 
existe des dés, qui soullrent à peine de leurs ealouts et 
vaquent à leurs vecupations journaliéres, tandis que d'autres, en 
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proie aux plus graves phénomènes, tratnent unerie miséraliles 
I n'est pas possible de fixer, même d'une icon approximit- 
tive, la durée de l'affection, car trop de facteurs interviennent 
qui retardent son évolution ou en précipitent le dénouement 
Abandon mé, elle finit le plus souvent par tuer son 
malade, et c’est en général à une des formes de l'intoxieation 
urineuse aiguë ou chronique qu'il suecombe. Cependant üh # 
signalé quelques cas de guérison en dehors de toule intervens 
tion, par expulsion spontanée de la pierre, soit à travers les 
voles naturelles lorsqu'elle est petite ou qu'elle à sui la frag- 
mentation spontanée, soit par une voie artificielle, par exemple 
par l'intermédiaire d'une fistule périnéale consécutive & une 
taille, ou encore d'un abeës dans l'épaisseur du périnée (6- Mer 
cer). Chez la femme l'issue du caleul même volumi 
canal n'est pas rare (fig. 432). 


$ 9. — Draaxosrie 


Après ve qui a été dit de In signification si précisé dés #Ymÿ} 
tômes rationnels de ln pierre et des moyens nombreux et si bièn 
réglés de dépister sa présence dans la vessie, il est inutile d'in- 
sister longuement sur le diagnostic. 1 faudrait étudier d'une 
manière bien Imparfaite les phénomènes présentés par lé mia 
lade pour eroîre à la présence d'un calcul vésical, alors qu'il 
“agit d'une cystite simple, d'une hypertrophie de fu prostate, 
rs l'exploration intravésicalé 

léverait toutes les hésitations, si les symptômes présentaient 
quelque nmbiguité dans leur évolution même où dans li mn 
nt aux signes fournis 

ablement y avoir de mé= 

que les colonnes dé ln vessie 

ses parois, qui puissent donner 

nsanalogues à celles de la pierre; mais outre 

cales donnent seulement 

au bec de la sonde une sensation de résistance dé duretéMmats 
ne font pas ente choc caractéristique desealculs à la pére 
cussion. Il ne parait pas enfin nécessaire de rappeler les Signes, 
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qui préviendront ces grossièrés erreurs dé confusion d'une 
tumeur osseuse ou cartilagineuse du bassin, d'une déviation de 
l'utérus avec un calcul, 


$ 10. — Pnoxosric 


Lu maladie de la pierre dans la vessie était considérée par 
les anciens comme l'une des plus meurtrières. De nos jours le 
pronostic s'est beaucoup amendé, grâce à ln perfection des 
moyens de dingnostie el aux progrès immenses accomplis par ln 
thérapeutique. Mais ee pronostic reste encore sérieux, car mal 
gré tous les efforts faits dans ce sens, on n'est pas encore par- 
venu à extirper le mal dans sa racine, c'est-à-dire à détruire 
celle fâcheuse disposition de l'organisme ou des organes à 
fabriquer les conerélions lithiques. 

Le volume, la consistance, le nombre des caleuls et surtoul 
leur nature influent sur la gravité de In maladie. La retenue 
dans la vessie de pierres uriques ou uratiques, de certaines 
pierres oxaliques né constitue parfois qu'un épisode insignifiant 
de In diathése correspondante, et une opération simple en. 
débarrasse sans dan malade ; les calculs phosphatiques, au 
éontraire, relevant d'une maladie profonde des organes uri 
paires, ont un pronoetie beaucoup plus sombre, car l'interven- 
Lion est alors plus périlleuse el la guérison des lésions locales qui 
en sont l'origine est presque impossible, 


$ LT. — TRaiTeMExT 


Le seul traîtement dont la pierre duns ln vessie soit justiciable 
est un traitement chirurgienl, car, malgré toux les efforts tentés 
ôn n'a pas encore trouvé de médication capable 

seulement de dissocier les caleuls dans le récer- 

ire pour en permettre l'expulsion en détail pour 


Mais avant d'exposer Les divers moyens “re pour 
débarenssér la vessie dés ealeuleux, nons devons rappeler les 
agents dont dispose la thérapeutique pour attaquer l'affection à 
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encore plus efficace en raison de leur grand pouvoir dissolvant. 
La seconde indication consiste à netiver les échanges nutri 
et à provoquer sous des formes variées l'élimination de l'acide 
wrique. Dans ce but on recommandera d'abord les exercices 
musculaires au grand air, le massage, les bains, les friclions, 
l'hydrothérapie. En téte de la liste des médicaments jouissant 
de la propriété de provoquer l'élimination de l'acide urique ét 
« urates se pluce la médieation alcaline, 
et même fait disparaitre l'acidité des vi 
limpidité, grâce à la grande solubilité de l'acide urique et des 
urates dans un mil neutre ou alcalin. Contrairement & 
H. Tuowrsox, qui pense que ln médication alealine ne peut rien 
sur la dissolution des urates dans Fintimité des tissus, Ca. Boc- 
cuamn professe que les gens atteints de la diathése rique en 
retirent d'excellents effets qui se continuent plusieurs mois aprés 
sa suppression, Les sels de soude doivent être préférés nux sels 
de potasse, dont lé maniement est difficile; la hine, sous 
forme de carbonate, de benzoale, de salicylate, est partieu 
rement recommandable, car, outre qu'elle forme avec l'acide 
urique un urate de lithine trés soluble, elle est de plus éminem- 
ment diurétique. À ces médicaments connus depuis longtemps 
ajoutons la pipérazine et le Iycétol dissolyants énergiques de 
l'acide urique récemment introduits en thérapeatique. 1L en est 
de méme de l'acide benzoïque et des benzonles, qui transforment 
les urates insolubles en hippurates très solubles. 11 est aussi un 
très grand nombre d'eaux naturel inéralisées, qui jouissent 
d'une réputation méritée dans le traitement de ln diathèss 
urique. Les unes, telles que celles d'Evian, de Vittel, de Con- 
trexéville, dont la teneur en principes minéraux est presque 
, n'interviennent guère que comme diurétiques : les autres, 
riches surtout en bienrbopates de soude, comme celles dé Vichy, 
Royat, Vals, Pougues, Néris, Ems, entrainent les urates à leur 
passage dans les tissus ; d'autres enfin, contenant ave du bicar- 
bunate de soude, des ehlorures et des sulfates de soude : Carbeba d, 
Marienbad, Kiss em Alle: Pombiéres, Bourhonne- 
les-Buins, Bourbon Archambault en France, agissent par l'in- 
termédinire du tube digestif en stimulant la fonction du foie, 








CALCULS NE LA VESSIE 47 


sera nécessaire de se garder de l'usage des boissons et dés aliments 
susceptibles d'introduire dans l'organisme des carbonatés de 
soude ou de potasse, qui, en rendant les urines alealines, favo- 
risent la précipitation des phosphates et carbonates calciques. 
La médication alealine est pour cetle raison formellement 
contre-indiquée, el il y aura lieu au contraire d'avoir recours & 
une médiation interne acide. Malheureusement, malgré l'ems 
ploi à l'intérieur des acides minéraux (acide chlorhydrique, 
phosphorique et carbonique), conseillés par Hezuen et des acides 
organiques (lactique et salicylique recommandés) par Drecxe, 
Caxrax!, Fonmmixces, ce résultat peut d'autant moins être 
atteint que, eoneurremment avec In diathése phosphatique, fl 
existe des lésions des voiès urinaires, qui transforment l'urée en 
varbonale d'ammoniaque et par conséquent alcalinisent les 
urines au fur et à mesure qu'elles sont sécrétées. 

Les ealculs secondaires, formés par ln précipi 
terreux dans une urine alcaline, ne peuvent étre prévenus que 
par des injections acides. Thowrsox et les auteurs anglais con- 
silent dans es but les injections d'acide avétique, d'acétate de 


plomb, d'acide tannique, d'acide chlorhydrique. E 
grâce à l'enseignement d rate d'argent est à peu 
près exclusivement emplo) surtout en modifiant l'état 
de ln muqueuse vésicale, dont l'inflammation est, on le suit, 
d'après Gcuanp, la condition sine qu non de la transformation 
ammonineale des urines. 


B) TRAITEMENT CEMATIF PAR LES DISSOLVANTS 


Le problème de ln dissolution de la pierre duns In ressié 
poursuivi depuis luxe est loin d'étre résolu, malgré les efforts 
vraiment scientifiques faits dans re sens depuis le commenté- 
ment du siècle. Les breuvages et les mixtures plus où moi 
répugnantes consillées empiriquement les dépouvertes 
de ln chimie n'agisaient que pur les sels de sole, de potasse 
et de chaux qu'ils renfermaient, et les thérapentistes ile nos 
jours n'ont ajouté à la vieille médication nlealine que quelques 
acides, Les lithontriptiques ont incontestablement une action 
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favorable sur l'atténuation de quelques-uns des symptômes dé 
la piérre et sur son accroissement, mais il est prouvé qu'aueun 
médicament pris à l'intérieur, pas plus qu'aucun dissolrant inis 
directement en act avec la pierre dans la vessie, nest 
capable de dissoudre les concrétions es. Les expériences 
de Rongurs (de Manchester), qui obtint une diminution de cal 
culs placés in vitro dans une solution de eurbonnte de potasse, 
pus plus que celles de Brxsamme Bros, qui parvint à dissoudre 
de minimes concrétions retenues dans la vessie à l'aide d'injor= 
tions d'acide nitrique, ne peuvent être réalisbes dans ln pra 
tique. La médication alcaline mettrait en effet un temps cons 
sidérable à obtenir Ia réduetion d'un calcul urique mémete 
petit volume, et exposerait à la formation de stratifications 
phosphatiques si ln mesure était dépassée (H. Tuomsox) : quant 
jections acides, si elles sont incapables de dissoudre les 
eoncrétions phosphatiques, elles entravent parfois leur marche 
croissante et préviennent leur retour dans une vessie malade 
A ce titre les injections d'acétate de plomb, d'acide chlorhy= 
drique de Taowrsox méritent d'être recommand 
é n'a pas manqué d'être employée à la dissolution 
des caleuls, mais ses effets sont, demeurés négatifs (GRbITUtsEx, 
Prevosr et Dumas). Yvox ré t'aurait obtenu quelques 
résultats in vitro par l'électrolyse 


C) TRAITEMENT CURATIF CHIRURGICAL 


Le traitement chirurgical de la pierre dans ln vessie coms 
prend un grand nombre de procédés, qui relèvent dé deux 
grandes méthodes : la taille el la lithotritie. 


Taille ou cystotithotomie. 


La taille, trés improprement désignée sous les dénominations: 
de lithotomie, de cystotomie, serait, à notre avis, beauroup 
mieux dénommée cystolithotonne. Suivant la région traversée 
pour atteindre la vessie, elle est périnéale, hypogastriqué, recto 
vésicnle ; celte di ère justement abandonnée dé nos jotirs ne 


nous occupe) 
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4° Taille périnéale, — A. HISTORIQUE ET CLASSIFICATION 
Les très nombreux procédés mis en œuvre par la taille péri- 
néale sont issus de trois méthodi dont les modi- 
fications et les perfectionnements à Lravers les âges sont ere 
les branches de trois grandes familles. 

a. Première famille : taille de Celse où par le petit appareil, — 
Son origine remonte à Cesse au premier siècle. Elle consistait 
primitivement à inciser transversalement les parties molles dur 
périnée et le corps de la vessie sur le caleul aceroché avec les 
doigts introduits dans le rectum. Au vit siecle, Pauz v'Ectxe 
modifia l ion de Cecse en la faisant à ganehe du raphé et 
obliquement en dehors el en arrière, ce qui permit d'en étendre 
la pratique aux adultes et même aux vieillards. Au xiv siècle, 
Guy or Cuavuac rappels à ses véritables principes la taille de 
Crus et de Pavs n'Ecaxe, dont In pratique s'était altérée entre 
les mains des Arabes et des armbistes. Ainsi restaurée, ln taille 
de Crise se conserve avéc certaines modifications jusqu'au 

de, où son principe fondamental d'ouvrir la vessie sans 
intéresser le canal et la prostale se retrouve dans la taille de 
Founxar el de Taowas. En mémoire de son inventeur et de son 
restaurateur le plus éminent, cette taille est désignée sous les 
noms de taille celsienne, taille guidonienne, taille par le petit 
appareil parce qu'elle ne nécessite qu'un nombre restreint d'ins- 
truments et dé manœuvres. 

b. Deuxième famille : taille de Jean des Romains et de Marianus 
Sanctus ow par le grand appareil. — Cette seconde famille vit 
le jour dans la première moitié du xvr° siècle. Préoceupé d'us 
surer au chirurgien la pénétration dans la vessie à travers le 
col ainsi qué ln protection des organes de la région, Jrax des Ro 
mars imagina à cet effet un conducteur (itinerarirm) destiné à 
être introduit dans l'urètre et à gurie latateur (aperiens}, 
servant à dilater l'urètre et le col de la vessie. Un de ses élèves, 
Manuxus Saxcres, vulgarisa le procédé de son maître qui fut 
enseigné en France à Launesr Couor vers 1560. Les Couor se 
transmirent comme un patrimoine le seeret de ces manœuvres 
péndant près de deux xiécles. À La fin du xvur siéele le procédé 
tomba dans le domaine public, mais malgré les perfectionne 
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ments apportés par Tour, qué substitun à D, 
gorgeret, et par Mamcuaz, qui remplaca le gorgerel par We courts 
lithotome destiné à inciser An prostate suivant son diametre 
médian postérieur, il ne tarda pas à tomber en désuétude à, | 
cause de ses dangers. 11 y a une trentaine d'années, Botrssos, 
= Montpellier) a essayé de le réhabiliter en modifiant Wn pen 
ion dé la prostale, mais il n'a pas réussi, et de la taille de, 
Ha mes Roxarss il ne reste plus dans la pritique des éhirur. 
giens français que ee que l'on appelle ln boulonniéne périnéale, 
réservée à l'extraction de certains corps étrangers peu rolmi” 
peux, peu offensifs pour le canal creusé 4 travers le périnés "En 
raison de son vulgarisateur, La taille dont, nous venons de rag= 
peler l'évolution, est désignée sous le nom de taille muriannes 
flle a donné naissance à la taille médiane (Touer), à ln taille 
pararaphéale (Bovissox), à la taille d'Allarton. Tous rés proeédés 
sont encore englobés sous le nom de taille par le grand appareil, 
ar ils réclament une instrumentation compliquée et es miss 
nœuvres complexes. 
€. Troisième famille : taille tatéralisée de frère Jacques el bilaté 
rale de Dupuytren. — Pour certains auteurs, c'est à Fax que 
revient le mérite d'avoir montré l'avantage qu'offre au éhirnr 
gièn, pour l'extraction des exleuls, l'incision de ln prostaté sui. 
vaut un de sés dinmétres obliques ; pour d'autres, ceb'honneur 
appartient à Jacgues ox Brava, dit frère Jacques. Quil'aitions, 
inë cette nouvelle incision prostatique, frére JACQUES. 
acité sut donner à l'opération, qu'il commença &pratis 
quer vers la fin du siècle dernier, une telle perfection que et 
d'elle que dérivent tous les procédés de taille mis en ssetde 
onstituent La troisième famille dés tailles, Les 


de suivre bn paroi anlérieure du rectum pour, 
aller à la FR du cathéter et éviler le bulbe 1eNnrétrests 
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TRACÉS DES INCISIONS SUPERPICIELLES — EF PROFONDES __ DANS LES 
IMPFÉNENTS PROCÉDÉS ME TAILLE M'ÉRINÉALE 


r* famille, — Petit appareil. Taille de Colse et ser dérivés, 
; Q 


Taille de Célse. Taille de Pal d'Egine Taille de Foubert 
et de Guy de Chaulisc 


2° famille, — Grand appareil. Taille de Jeun des Romains el ses 


dérivés. 


MEN ER 


4 
( © \ / @ 
BE, 


Taille de Jean des Taille de Bouisson. 
Romains de Tollet 
et de Maréchal. 


Taille de Allarton 


3° famille. — Taille lutéralisée de frère Jacques et ses dérinés, 


PEN 
RQ 


4 \ 


Kesx | 


Taille latéralisée de Taille bilatéraïe de 
frère Jacques, la- Dopuytren ; 
térale de - rectale ile 
den, taille ton 
Cûme, 


Taille médio-bilatés 
rale de Civisle. 


lard, n régularisé encore l'un des L 
le Durcrraex. Ce sont les k 
mer les tailles, qui 


dévelop: 
les plus périlleux de La taille 
de la prostate, qui servent à dési 
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tirant à cvtte Ernisiome famille tre fariccante de mes fours. 
paieque perwque Los ses penseurs sont pratiqués à neûre épique. 
Ayant prus print de départ La faille Leteralmér de frère 1s0es. 
élle à dans iese à la Lrille béleterle de Dercrenrx, & Ex fiitie 
prérectale de Nérrres, à la taille médso-latérale de Bxvxiem et 
de Jours Rocx, à le taille mésfms-bélaterale de Crvisse 

Le tableau suivant présente ce que sons appellenes Le sénés- 
loge des tailles périnéales, et be petit atlas ile le page 527, per” 
met de saisir aisément leurs liens de parenté : 


Ve rame 
Pets apparei 


LLMEA CETTE 
Grand appareil 


LLC 


T. lélatérale de Dopartres. 
T- médio latérale de Rey. 
T. mételialéeale de Give, 


B, DescuiPriox DE LA TAILLE PRÉRECTALE DS NÉLATOS. > Le 
taille prérectale de Nésarox, qui n'est en définitive que Is faille. 


Fig. 13% 
» cannelé sur la et 


bilatérale de Duruvreex li ment modifiée, étant à peu prés 
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exclusivement pratiquée de nos jours en Francs, c'est la seule 


que nous déerirons. 
a. Insfriments et précautions préliminaires, — Outre les ins- 


Fig. 134. 
Lithotome double de Durcrreex à lame eachée. 


Loute opération sanglante, le 


truments accessoires réclamé 
cathéter courbe rannelé 


chirurgien doit se prémunir : 4° d'u 


Fig. 135. 
orgerel mots. 
sur la convexité (fig. 133); 2 d'un bistouri fort et solide à 


manche fixe; 3 d'un lithotome à lame eachée, simple ou double 


Bouton à erête et à etrette 


(üg. 134) ; 4° d'un gorgerel mousse, sorte de goutliéré, déstiné 
À guider le doigt ct les instruments jusque dans la vessie 
(fig. 135); 5 d'un bouton à crée et à curelle servant à cons 


la position de la pierre pur l'une de ses cxtrémités et par l'autre 
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sonde à demeure ; la réunion encore précaire de la plaie abdo- 
minale et l'obturation de Porifice des tubes sont assurés par 
divers moyens. dont le ph ale est l'application de bande- 
lettes de disehylon aseptique. En dix ou quinze jours après la: 
suppression des tubes la fermeture dle ln vessie est complété. 

€. Accidents. — La blessure du péritoine étunt presque sûre 
ment prévenue par la perfection du manuel opératoire adopté 
de nos jours et l'infiltration d'urine presque à coup sûr écartée 
par lé pansement aeuel, an peut dire que la taille hypogastrique 
est dépourvue de tout danger, Les autres accidents tels que Ja 
rupture de la vessie, l'éclatement du rectum par le ballonne- 
ment, la fistulisation de l'ouverture hypogastrique, l'événtration 
ne doivent guére entrer en ligne de compte dans le pronosti 
car on peut toujours les éviter ou facilement ÿ remédier. 


% Lithotritie. 


ést uné opération, qui consiste à broyer la pierre 
ilans la vessie pur l'intermédiaire des voies naturelles et à con- 
pulsion de ses débris aux contractions vésicales ou mieux 

traire par l'aspiration. 


4° Historique. — En réfléchissant à la longueur des voies 
qui donnent accès dans la vessie chez l'homme, à leur étroitesse, 
à leur impressionnabilité, aux réactions du réservoir urinaire, 
on comprendra au pris de quels efforts et de quelles difficultés 
on est parvenu à réaliser l'opération de la lithotritie. EL cepen- 
dant un demi-siècle a vu conception éclore, se développer, 
sé parfaire dans son exécution, qui ne laisse pour ainsi d 

sirer aujourd'hui 

Comme on le pense bien, cette invenlion ne fut pas l'œavre 
d'un seul, ét parmi ceux qui y contribuérent à des Litres divers 
il est juste de retenir les noms d'Auvssar, de Linor d'Ériuuues, 
d'Hronrmovr ét de Civiace. Ces deux d iers, Hkcereiote en 
imaginant son pereuteur, sur Le néca: e duquel ont été cal- 
qués depuis tous les lithotritewrs, et Crviace en taçant les 
règles qui doivent présider au broiement de la pierre dans la 
vessie, firent sortir la lithotritie de la périoe d'enfantement 
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pour ln faire entrer dans la période pratique. Avèe Give 
“ucox pére, Mencn, Néarox. GUvUS, 
, Thoursox en Angleterre. par le soin qu'ils 
mirent à étudier et perfectionner sans vesse le munie] opéras 
toire, contribuérent à ériger en véritable méthode bn lithotritie 
pratiquée sans règles à ses débuts. L'opération réglée par eux 
était caractérisée par la bricveté des séances, qui ne dépas 
saient guére trois à quatre minutes et étaient répétées 4 cinq 
vu six jours d'intervalle, sans chloroforme, jusqu'à es ue 
la pierre eut &1é complètement broyée et expulsée pur la mis 
lion. 

Tels étaient, il y a vingt nne, les principes de la lithotritie 
“qui s'avançait d'un pas lent et tranquille dans la voie du 
progrès, comme le dit Kinmssos, lorsque brasquément, Au 
commencement de 1878, un novateur hardi est venu M jeter 
hors des sentiers battus, opérant ainsi dans sa marche une véri- 
table révolution ». Biceuw (de M ersité d'Harward), partant 
ile ee Fait d'observation que les séanves courtes et répétées Iuissent 
aprés elles dans lu vessie de nombreux fragments aigus propres. 
à irritér lu muqueuse, à l'enflammer et à nir le point de 
dépurt de Loutés les comp ons, imagina à ectlé époque de 

x la pierre, et d'évaener ses fragments en une soule séances 
avisé que les opérateurs, qui avant Ini avaient essayé die 
chirurgien américain compril que 

pour mener à bien le débarras de la vessie en une seule sans 
il fallait prolonger sa durée aussi longtemps qu'il était néces 
re ét employer des instruments broyeurs ét aspiratèurs dt 

e suffisante. Le chlorofon ï permit de remplir la 

ion, et son g î «des recherches 

d'Ons sur le enlibre de l'urètre mit à sa disposition Pinstru 
mentation. La lifholaparie de Bixsuow, accueillie de stité par 
les chirurgi î À rda pas à franchir l'AUantique 
et à s'introi en Angl où elle fut avelimatée pare 
Sir Hewnr set en br ee, où Guyex fit subir d'inmpoe 
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2° Manuel opératoire. — C'est le manuel 
wpératoire de la lithotritie à séances prolongées de 
Geox, que nous expossrons. 

a. lustrumentation. — Outre les instruments 
ét accessoires communs à toutes les opérations 
chirurgicales, le chirurgien qui se propose 
faire la lithotrilie moderne doit se prémunir : 
de hotriteurs où brise-pierre sur le méc 
nisme desquels nous n'insisterons pas, nous con 
tentant de faire remarquer tandis que 
Bu et los Américains emph 
ments à mors puissants et très volumineux, les 
opérateurs et français, Tuowrsox, H 
Rissux, GUYUX, CRT, serré leur 
arseoal se composant de lithotr: 
brisé el à rs fenétrés ou pleins (fig. 144, 145, 
146, 447); # d'un marteau métallique; 3 de 
sondes évaeuatri n métal à grande et à 
petite courbure du calibre 20 à 25 de la filière 
CaarniËne, pourvues de deux grands yeux 
latéraux et d'un mandrin tallique spiral 
(Hg. 448); 4° d'un aspirateur dont le modèle 
Guvox est le plus généralement employé chez 
nous (fig. 149). 

b. Préparation du malade. — Le malade est 
soumis à ln pr ation que r t to 
les wpérntions sur les voies urinaires : repas au 
lit, purgntifs la veille, quinine, salol ou autres 

aments antisepliques à l'intérieur. Des 

antiseptiques de peuvent étre 
pratiqués dans les jours qui prévédent si elle 
infectée, mais si le réservoir est douloureux 

hstenir, ar 0 


qu'avgmenter sou intolérames à Li 











Fig. 446 
Lithotriteur 
français à 
écrou brisé. 


Par contre, si le canal était rèt 1 faud t 
avoir soin dle le dilater préalablement par des sondages rèpé- 
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1és. IL est inutile d'employer us lit spécial, une table & opéras 
tion ordinaire suffit ét le lit même da malade pésl servie à 
condition qu'il soit à bonne hauteur, plat et ui pes dur. Le 
patient y est couché à plat près du bord droit, du côté da eh” 
ru . le siège un peu élevé à l'aide d'un cons 
sin, les nées inférieurs Méchis et légèrement. 

écartés. 
Le chloroforme étant silminisiré les organes 
génilaux extérnes et les régions voisines ont. 


Fig. 9. Fig. À 
Poignée du litho- Mors fenê 
triteur fi 


est largement irrigué 4 la solution 

et une sonde étant aprés cela 

Hitroduite dun “ È ï est see injectée avec 
In méme solutic e l'on é avoir malaxé le viscère 
par des pressions | ers ln paroi nca TS La vessie 
useptisée on : dstitue à la solution nitratée la solution d'acide 
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barique qu'an injecte en quantité subordonnée à la résistance 


Fig. Lx, 
Sonde évacaatrice munie dé son inandrin. 


du viscére à la distension. 150 grammes à 250 grammes sont 
bien suffisants lorsque la vessie les tolère, et il est plus facile 


Fig. 149, 


Aspiraleur de Guyox 


de praliquer le broïement dans une vessie modérément dis: 


c. Broiement, — La sonde rétirée, le chirurgien, qui a choisi un 
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mature métallique sapérieure Le chirurgien soutient le 1] 
de la sonde de la main saoche et actionme l'aspirateur de la 
main droits en déprimant le alles fortement avec Le ponte el 
les astres duists ten l'abandonvant braquement ensuite Les 
fragments sont d'abord sulerés s00s l'influence de remous que 
produit le coarant de Faspiratenr vers la vessie, pals saisis el, 
entrainés par le courant contraire avant qu'ils aient eu lé temps 
de regagner le fuod du rescrvoir urisaire. Les paires aspire 
Lrices ne doivent pas étre trop préripitées pour dre effectives. 
NH faut avoir soin de (aire surremivement parcourir au loc des. 
sunde les divers poials dé la vessie, aËn d'évacuer bus les frage 
ments, car la force du emurant aspiralcur me se failseniie que, 
dans une petite étendue. Un bruit particalier, beult ée chiquetis, 
imtique qu'il reste quelque cirose dans La vesie, et est jusqu'à 
sa disparition romplete qu'un doit cnetinuer l'espéralioe S'il ne 
disparait pas, d'est que le fragment est trop grue pour passer 
dans la sonde. On retire donc celle-ci en ayant soin dir adapier 


sou mandrie. et réintrudaisant un Htbotriteur à mars plais 
broie le fragment et on en évacne Les débris par de miens. 
lavages et une mvuvelle aspiration. Pour terminer, la vessie ed 
Havée à la solution nitratée et, s'il existait de lx crstile, tn 
trouvera bien d'injerter la misture iodoformés de Farr, qui, 2 
déposant sur la muqueuse constilue. un véritable pansement” 


3° Suites opératoires. — [2 séanex terminée. Le emalsde 
ramené dans son lit est couvert chaudement, et lorsque Le 
vomissements chlurnfonmiques ne soat plus à redsater, em lé) 
aiministre des buissons chaudes excitantes (bé au rhim} #5 
et nécessaire, ou simplement des liquides diurétiques (laïl congé 
de chiendent). En général, les éouleurs se réduisent à une 200 
Gion de chaleur dans le canal, surtout an snoment dn passase 
des urines, qui d'alard rnuges, pais teintées en ruse, reprenteal 
dés le soir mème vu le lendemain leur coloration Habitielle et: 
coetiennent assez muvenl de menus poussières el des sables” 

L'absence de fièvre est la régle: lout ac ples chere le 
soir de l'intervention une élévation de {° à 1*,5_ Désletrosième 
bu quatrième jour ke malade peut æ lever, mais l et bon. 
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avant de lé lui permettre, ile procéder à une séance de vériflen- 
tion pour s'assurer qu'il ne reste aueun fragment; Ia eystoscopie 
rend à cet effet de grands services. 


4: Difficultés et accidents. — Are de l'attention et de la 
prudence un chirurgien digne de ce Litre Lriomphera Loujours 
s era les accidents de la lithotrilie, tels que 
le spasine de la portion membraneuse, qui peut obliger à dit- 
férer l'intervention ; les contractions exagérées de la vessie pres- 
que Loujours annihilées par de fortes doses de chloroforme où 
au contraire son extrême flnceidité réclamant une grande déli: 
calesse dé main; l'enclavement dés mors du brise-pierne pur ln 
pâte des pierres phosphatiques ; la faussure et la rupture des 
instruments, L'hémorragie est absolument exceptionnelle; elle 
prend s« source dans des lésions du eanal et de la vessie sur- 
lout au moment de l'aspira ours d'elle 
ménie où à la suite d'un traitement approp 
Les complications consécutives, rarés comme les av 
alément ft 
nte autrefois est 
e loutes les causes 


opéra 


epsie prévient la pénétration 
nt des fragments si redouté 


patl 
cz les jeunes sujels dénués 


dans l'ancienne HHthotrit 
de prostate, est devenu impossible à moins de débarras income 


plet ; que si on én prévoyait la possibilité, la mise d'une sondé 


demeure conjurerait cé danger. La néphrite supps : estle 
dent grave susceptible dé se montrer aprés la lithotritié 


seul a 
moderne, mais elle est d'une extrême rareté. 


° Indications et contre-indications opératoires, choix 
de l'opération. — La lilhotrilie constilue aujourd'hui li mé- 
thode opératoire ln plus rapid plus bénigné an point de v 
dé ses accidents conséentifs et aussi ln moins meurt 
nous ayons de débarrasser la vessie dés valeuleux 
done être l'opération de choix et la taille l'opérat 
silé, Cette dernière « me vit plus que des coutre-ludivations de 


rnÉGiS DES VULES DRISAIRES. 
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la lithotritie (Bounux) » et lorsqu'elle Simpose la 
doit être donnée 4 la taille hypogastrique sut Ta LSNIIENfEEe, 

néale, quel que soit son procédé, eur Ja Maille rafale 
Fuaxco comporte un pronostic bien moins grave que tes bilies 
par le périnée, et seule elle permet de remplie Loutét iles nd 
éations que réclament les calculs vésicaux qui éehappent le 
lithotritie. Sans discuter par le menu les indicalions ue 
contre-indications de ces deux méthodes, qui se complétenthens 
par l'autre, nous passerons rapidement en" revue 1e ireone. 
aces qui doivent faire ineliner vers lune ont rérsl'antre 0 
ces sont relatives à l'individu; sexe, Age constitution 
à l'état des organes urinaires Mélieite, 
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pyélonéphrile, rétrécissements de Purêtre, hypertrophie neue 
prostate, tumeur di ) la pierre elle-imêr 
adhérence enchatonnement, enkystement, rolume LENS TN, 









a chez l'homme la préférence doit étre accordée 
La lithotritie sur la taille, chez la femme lententenlestyasaneet 
absolue sur lu valeur du broiement. Gependanl/1e nos jour, 
la majorité des chirurgiens est d'avis de ne pas lui reluserle 
bénéfice de la Lithot le toutes les fois qu'une péralion: 
encore plus simple, ln dilatation du canal, ne permettre te 
straction du ealeul. La taille hypogastrique plutôt que RubuIle 

















vésico-vaginale sera réservée aux caleuls volume etinet 
subles. | 
b. Age. Aux deux extrémités de An vie MaMithotete 








ancienne perdait autrefois beaucoup de se$ droite, ele jeune 
âne nent des calculs dans 
l'urètre pur suite du peu de développement dé MAMFOtate et 
chez les vicillurds en raison de In lenteur APT item entnE 
exposail aux accidents du décubitus prolongé Atjotedinle 
lithotritie moderne est formellement indiquée dns Otis 
bien qu'il soit plus difficile de formules une kosle pour cer 
concerne la jeunesse, nous croyons qu'en raison dit bIE cuites 
de l'urétre chez l'enfant el de ln dureté fréquente tes etat 
{oxaliques) lu taille sus-pubienne, si facile chti Mb iDEtre None 
ration de choix, c'est aussi l'opinion de VOOR 


c. Constitution, état général. — Si MSIE 





ü cuuse dés risques de l'eng 
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ruinéc non seulement par le retentissement dé l'affection raleu- 
leuse sur l'économie, mais encore par une maladie gravé din- 
que (Luberculose, eaneer), om devra sa 


offrira moins de danger que Ia taille pour l'organisme affaibli. 
La fiévre, loin d'étre une contre-indication à l'intervention, doit 
la commander. La lithotritie peut être praliquée avec succès, 
même chez un individu infe il existe des lésions 
profondes de ln muqueuse vésicale, la taille offre plus de chance 
ét doit avoir la préférence. 

d. Néphrile et pyélonéphrite. — Lorsque lu fiévre et les nutres 
symptômes révélent l'existence d'uné néphrite et d'une pyélo- 
népbrité, la lithotritie on une seule séance peut trouver ses 
indications auprès d'un chirurgien habitué à ses manœuvres, 
mais entre des mains inexpérinrentées la taille hypogtstrique 
offre, eroyons-nous, une sécurité plus grande. 

e. Rétrécissement de l'irètre. — La dilatation préalnble, luré- 
trotomie interne au besoin assureront presque toujours un 
passage suffisant aux instruments broyeurs; ce n'est que dans 
les cas de canal dur calleux, où très sensible, douloureux, sai 
gnant trés facilement, que le lroiement devra être rejeté pour 
l'extract 

£. Hypertrophie de la prostate. — Loraque l'allongement el 
la déformation du canal ne permettent pas le dégagement dés 
mors du brise-pierre, la lithotritie est évidemment impossible à 
de même lorsque le sous rétro-prostatique est trés profond eb 
que les mors de l'insinunent ne peuvent saisir la pierre en 
elavée duns sa cavité. C'est pour ces cas que certains ont com: 

iné la boutonnière périnéale au broiement, double opération 

laquelle est bien préférable In taille sus-pubienne, A part ces 
ns rares, l'hypertrophie sénile de la prostate n'apporte 
ae e-indieation à la litlvotrit 
Eu raison de la difficulté de l'éva- 
cuation et dés dangérs d'hémorragie engendrée par l'aspira 
Lion, les néoglasmes vésicaux conire-indiquent ls lithotritie ct 
réclament la taillé sux-pubienn 
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CHAPITRE 1V 


CORPS ÉTRANGERS DE LA VESSIE 


Sous le nom de corps étrangers de la vessie, nous décrirons 
tous les corps ayant pénétré accidentellement dans le réservoir. 
urinaire à l'exclusion des calculs. 


1° Etiologie. — Leur introduction dans In vessie peut se 
faire par trois mécanismes : par éffraction à la suite d'un trau- 
matisme ; par ouverture inflammatoire ou ulcérative des paroïs 
ales ; par cheminement à travers les voies naturelles. 
Les corps introduits par les deux pre 

sont que des épiphénoménes dans l'histoire des plaies, des rup- 
tures, des uleérations de la vessie. Leur présence complique la 
situation, mais ne caractérise pas la lésion pathologique. Rap- 

pelons donc seulement qu'à la suite des traumatismes vésien 
des projectiles, des lambeaux de vêtements, des fragments d'os 
peuvent être introduits dans le réservoir de l'urine ; qu'à læ 
ite d'ulcérations mettant la vessie en communication axée 
les viseères voisins (rectum, intestin) ou avec des productions 
pathologiques développées dans ses environs (kystes de l'ovaire, 
étrer dans la vessie des matières fécales, 
épins de raisins, des vers, dés hyda- 
dents, des débris d'embryon 

FEUX, Cle. 

orps étrangers introduits par les voies naturelles sont dé 
beaucoup les plus nombreux. Leur introduction peut être le 
résultat d'un accident du cuthétérisme où de manœuvres éro- 
tiques elez des sujets sains d'esprit ou atteints W'aliénation 





qui ne sont pas 


hysiques, tas 


lion que nous 
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Les corps pelils, courts, de vmation réguli a pet 

8, occupent le Das-fomt de Ia vessie: les corps irréguliers, 

tntu connut se ficher dans Les 

Les corps rigidés 

sant, 

d'aprés les recherches de Gevox et Hexnmer, à mme vérituble loi 

d'adaptation régie par ln forme même de la vessie dont le din- 
mètre transversal est onstant, se 
placent e ivant le plus 
md diamètre de la vessie revenue sur 
elle-même. Au-dessus de 9 centimètres, 
les corps allongés, qui ne peuvent alors 
pénétrer dans ln vessie qu'à ln faveur de 
son extréme distension, prennent une 

tion verticabe ou oblique, 

plupart des corps étrangers de la 
vessie finissent par s'incruster d'urates, dé 


3 et surtout de phosphate am- 
ien. Certains cependant, 

ie aprés un séjour très long dns une 
vessie saine, demeurent presque intacts : 
«le plomb. Tous les 


tés qu'ils offre 
t ils sont chargés, pro- Aiguille et bout dé 
sonde inerustés de 


sels calcaires. 
vi ur inerustation 


Les dépôts calcaires modifient leur valu 

(fig. 150 et 151}, atérent leur forme et deviennent pour le 
réservoir urinuire une sauvegarde de ses parois en enr préve= 
want les uleéralions et les perforations. Ainsi recouverts dé 6es 
acrustations, les corps étrangers de la vessie constituent ie 
véritables ealeuls suseeptibles de se compliquer du rûté des 
urétéres et iles reins de tous les accidents, qué nous avon 

diés à propos dé la pierre dans la vessie 


8° Symptomatologie. — Lis phénombnes, qui traduisent ka 
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corps étranger dune In vessie, sont Lrès variables. 

Île peuvent étre nuls, si le corps est petit, lisse, régilier, ent tit 

mot inoffensif. Ils sont très graves et revétent de suite la pe 

rave, si le corps est long, pointe 

couvert d'aspi es irril - C'est duns ces cas qu'on à Wir 

survenir l'ulcération, la perforation de la vessie, Entre és deux 

extrêmes, Loux les degrés d'expression symplomatiqué peuvent 
être observés. 

À purt les symptômes du début, les corps étrangers de latves= 
sie une fois recouverts de sels calcaires donnent lieu aux mêmes 
signes fonctionnels que les caleuls. Notons 
douleurs, ln eystite, les phénomènes de v 
plus fréquents que dans cette dernière affection. 


4* Marche, durée, terminaisons. — Suivant Banrezs, 
l'expulsion spontanée des corps étrangers par l'urétre n'est pas 
rare, enr elle aurait été observée 98 fois sur 87. Cette expulsion 
s'obserre surtout 

it alors trés fncilement ; manis elle pent se produire issez 

t d'autant plus douloureuse que Dinserus= 

tation a rendu le corps plus volumineux. Cependant lès dépôts 
calcaires en émoussant les illies du corps peuvent 
aussi favoriser son pussage à travers les voies naturelles: L'issue 
heureuse par une perforation, une ulcération du réservoir ri= 
paire n'est pas imp : mais presque Loujours, lorsque l'hôte 
vésieal p iatoires Éclatent 
qui entralnent ln mort \bandonnés à eux-mêmes les 
corps étrangers de ln vessie 46 ent une cystite avec dim 
leur et suppurs abondante qui, se compliquant 1de-préles 

e Le, emporte le malade, 


itre la présence d'un Eorps 
st henucoup plus délicat, de 
“ce. Les commémoratifs 
ils font presque loijours« 
éfuut dans les circonstances où ils seraient le plus nécessaire 
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de les counaltre, Si les lubriques vonfessent 


quelquefois l'existence dans leur vessie d'un 
objet qui leur à échappé au cours d'une de 


leurs manœuvres lahituelles, ils ne manquent 
pas de bonnes raisons pour égarer par des ré- 
its fantaisistes l'esprit du chirur, 
forme, sa longueur, sa consistance et ses antres 
caractères, Nous verrons cependant que ce sont 
la des notions indispensahles à Loute interven- 
tion thérapeutique rationnelle, Si done il en 
est privé, le chirurgien, par une exploration 
méthodique et prudente de ln vessie à l'aide 
du palper abdominal, du toucher rectal et du 
cathétérieme, s'éfforcera d'y suppléer. On peut 
à ot effet se servir de l'explorateur n 
ordinaire; mais il vaut mieux « 
au petit explorateur à sonnerie de CoLLex qui, 
grûce à un ingénieux artifice, permet de con 
later la présence des corps les pl petits 
et les plus mous saisis entre se mors 
(fig. 15%). 11 va sans dire que sans les cum 
mémoralifs le chirurgien reste impuissant 
distinguer un caleul développé an 
corps étranger d'un ealeul ordinaire 

Lu cystoscopie a dans e ieres années 

porté une ressource précieuse au disgnos- 
tic des corps étrangers ile la vessie, et l'on ne 
compte plus les cas où elle a révélé la nature 
de ces corps et leur position dans le viscère, 
fournissant ninsi des indications de In plus 

nde utilité pour leur extraction. 


6° Traitement. — Nos avons vu que les Fig. 12 
corps accidentellement introduits dans la ves- Explorateur à 
sie peuvent sortir sponlinément pur larétre. #0ntened 
Cette expulsion naturelle doit dicier tout 


d'abord la conduite du chirurgien, lorsque, bien entendu, Va 
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Le datation du anal ave les bunçies Beuwcé aileroot les 
forces de Ls nature. 
a Estraction par les vas aatarelle. — Si. an boot de quelques 


Plicateur de Lesor Envies. 


| été vaine, on devra avoir recours à l'extraetite 
turelles, et c'est ici que ln notion des divées 
eurnctéres pl du corps étranger a sur le choix dit procédé 
à employer la plus grande influence ps est-il pelit (pois, 
alles, grains de plomi, été.) on en à l'aspirateur conimie 
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e Couus pour 
sexe masenline 


dans la lithotritie il broyable (tugan de vive, 
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sonde nllérée) et les frngments inoffeusifs, on le broièrs d'abord 
avec le lithotriteur, pois on éxtrai 

Si le corps ne peut étre bre si sa configuration el sa 
nature (sonde en goi tige lle fer mince) permettent de le 
plier, on se servira du plicateur ingénieux de Mercier (fig. 153), 
de Lenoy s'Énorces (fig. 156), de Couxrx (chez la femme}: At 
besoin, un lithotriteur pourra concourir au même but, Sble 


Sécalour de Caupwoxt- 


corps, rigide et allongé, n'est ni frinble ni pliahlé (émiyon, portée 
plume), les instruments redresseurs, qui énent l'axe du 
corps à extraire dus leur axe propre, seront ntilisés avée 
avantage, Tels sont le hasculateur de Lrnoy v'Erioues et 
l'extracteur à bascule « 1x (fig. 155 et 156); que si le corps 
ést Lrop long pour évoluer dans le réservotr, on pourra le 8e 
Lionner au moyen du litholabe ine de Lenoy »'Eriouues @b 
de Civraux, ou du sécateur de Cavowoxr (Mg. 187}. 

Pour l'extraction des bougies fines et flexibles, des épingles® 
cheveux et objets analogues, Gorox a fait construire une olive 
crochet (fig. 458), qui glissant sur la muquense des poies trs 
naires au relour comme à l'aller est bien supérieure au ervelel 
simple de Couux (fig La constatation préaluble de 
nature ét de lu position du cc 

beaucoup au suécés 
e possible chez la femme de s'aider de l'éclairage ele 
vessie pour accrocher le corps à extraire, Le cystoscopetopolepes 
dé Niræ pourra étre aussi utilisé avec avantage chez lionmmes 
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h. Etraction par les voies artificielles. — Eu proposant de 
broyer ave le lilhotriteur l'enveloppe calcaire des corps étran- 
gers incrustés et à les extraire ensuite après leur libémtion 
par les voies naturelles, Guvox a reculé les limites de 
vention non sanglante. Dans la majorité des eus l'extraet 
par les voies artificielles est une opération de nécessité; elle 


Fig. 158. 
Crochet de Geyox 


p_ = — 


Fig, 159. 


Crochet de Cours. 


devient cependant une opération de choix, lorsque le corps 
étranger par sa nature, sa longueur, son irrégularité, sn frin- 
bilité fait courir quelques dangers aux parois de la vessie. Lu 
taille périnéale ne convient qu'à l'extmelion des corps de petit 
volume, et c'est alors la simple boutonniére périnéale plutôt 
que la section large des plans périnéaux que l'on pratiquera le 
plus souvent. Lorsque le corps à extraire es un peu ol 
neux et offensif par sa nature, on aura recours à la taille sus- 
pubienne, qui permet de salisfaire à loutes les indications pré 
vues et imprévues. Chez In femme on devra donner la préférence 
4 la taille vaginale 
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TUMEURS DE LA VESSIE 


est inconteslablement à l'Ecole de Necker que rexient ue 
mérite d'avoir envisagé l'étude des lumeurs de lit vessie sos 
tous ses nspects. Les importnnts ouvrages de 1. AimAntax, eb 
de CLano publiés huit ans après notre thèse, qui ouvre Vére de 
ces travaux, contiennent l'histoi plète de cette affection à 


mais il est juste de riter à l'étranger les travaux de Kusteit, 
de Dirres, en Allemagne, d'Axraz en Hon de Tuomrsox 6 
Hanmissox en Angleterre, de Reyes en Amériqu 


Les néoplasmes vésicaux, que l'on considérait jadis comme 
rares, sont en réalité fréquents, Sur 1.150 hommes, haspitalis 
sés duns le serviee de Necker durant une pé 
55 étaient atteints de Lumens y 
à peu près ln proporti pur Urramaxx,, qui trouvé 
que les néoplasmes de la vessie représentent 3,2 p: 400%des. 
affections de l'appareil urinaire, Relativement aux néoplismies 
des autres organes, ceux du réservoir de l'urine se rencontrent 
dans la proportion de 0,39 p. 100 d'après Gunur (de Visnne}-et 

6 p. 100 d'après Kusren (de Berlin). 
e trente à soixante ans la fréquenre des tumeurs de Invest 
en progressaut de façon à atteindre son maximum entre Cite 
ante et soixanté ans. À part et âge elle dimiaue d'abord 
lentement, puis trés rapidement au point qu'au-déssis "uit 
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soixante-dix ans l'affection devient trés rare. Dans l'enfance les 
lumeurs vé nt ‘exceptionnelles (Puocas de 
Lillé): mais de onze à vingt ans, elles constitu véritables 

riosités, car Auannax uen à réuni que trois faits: de vingt à 
trente ans leur fréquence se relève sensiblement, 

Les individus du sexe masculin sont plus souvent atteints 
que ceux du sexe féminin de tumeurs primitives, maïs ils sont 
moins exposés au développement «es timeurs secondaires. Tan- 
dis que pour Uurzwaxx l'affection serait deux fais plus fréquenté 
chez l'homme que chez la femme, la proportion serait pour 
Aunannax dé 1 femme contre 3 1/2 hommes. 

AL est probable que l'hérédité a sur le développement dans la 
vessie des néoplnsmes malins son influence ordinaire ; copen- 
dant Ch. FÈR£ n'a Lrouvé qu'un trés petit nombre de faits 
propres à justifier cette hypothèse et il n'a jamais rencontré 
l'hérédité locale. 

La constitution individuelle semble avoir une certaine aelion 
sur la production des tumeurs bénignes, telles que les papil: 


lomes, car il y a des vessiés à la surfacé interne desquelles 
végètent et se reproduisent avée ténacité un grand nombre 
d'excroissances charnues de forme et de volume variables, ce 
qui justifie la dénomination de maladie villeuse de la vessie 
{vittous disease de Roberts Hanrsux). 


ôle dé l'irritation sur la se des néoplasmes vésicaux 

rée, où ne saurait néanmoins la nier 

absoht : accepte Lout en faisant remarquer que 
les Lumeurs « reconnaissent pour point de départ une prédispo- 
silion spéciale des cellules à proliférer sous l'action d'une cause 
irritative extérieure ». Ces causes nombreuses sont les inflams- 
mations chroniques de la vessie, les rétentions d'urine avec 
altérations de ce liquide, les calculs, les traumatismes produits 
par la répétition des sondages, ete. Si l'on peut encore élever 
quelques doules sur les effets pathogéniques de ces irritalions 
locales, il semble à peu près démontré aprés la thèse de Ricann 
qu'elles sont susceptibles de faire dévier de son évolution règu- 
liére un néoplasté bénin pour le transformer en malin. Signa- 
lons en dernier lieu avée Aunannax, le rôle important joué par 
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C'est inrontes 
mérite d'avoir env 
tous ses aspects. Les importants 
de Ciavo publiés huit ans après 
ces Lruvuux, contiennent l'histoir 
mais il est juste de citer à l'étra 
de Dyrres en Allemmgne, d'AxTa 
Harmsson en Angleterre, de Key: 
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Les néoplasmes vésicaux, que 
rares, sont en réalité fréquents. 
sès dans le service de Necker du 
55 étaient atteints de tumeur: 
& peu prés la proportion indiqu 
que les néoplasmes de la vess 
affections de l'appareil urinai 
des autres organes, ceux du ri 
dans In ronort 0.39 D. 100 
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soixante-dis ans l'affection devient trés rare. Dans enfance les 
luneurs vésicales ne sont point ‘exceptionnelles (Paocas dé 
Lille); mais de onve à vingt ans, elles constituent de véritables 

ariosités, éar ALbaRRAN n'en à réuni que trois faits: dé vingt À 
trente ans leur fréquence se relève sensiblement. 

Les individus du séxe museulin sont plus souvent 
que ceux du sexe tumeurs primitives, mais 

as esposés au développement des tumeurs secondaires. Tan- 
dis que pour Uurzæaxx l'affection serait deux fois plus fréquente 
chez l'homme que chez la femme, la proportion serait pour: 
Auuannax de 1 femme contre 3 4/2 hommes. 

IL est probable qu édité a sue le développement dans La 
vessie des néoplasmes malins son influence ordi cepen- 
dant Ch. FÈR£ n un très petit nombre de faits 
propres à justifier celte hypothèse et il n'a jamais rencontré 
l'hérédité locale. 

La constitution individuelle semble avoir une certaine aelion 
sur In production des Lumeurs bénignes, telles que les papil- 
lomes, ear il y a des vessies à la surface interne desquelles 

nt ét se reproduisent avec tén ua god nombre 
d'excroissances charaues dé forme et de volume variables, c& 
qui justifie la dénomination de maladie villeuse de la vessie 
{vitlous disease de Roberts Hanrsox). 

Le rôle de l'irritalion sur la genèse des néoplasmes résicaux 
a certainement été exagérée, on ne saurait néanmoins la nier 
absolument; Aunanrax l'accepte tout en faisant remarquer qué 
les tumeurs « reconnaissent pour point de départ une prédispos 
sition spéciale des cellules à proliférer sous l'action d'une cause 
irritutive extérieure ». Ces causes nombreuses sont les influm- 
mations chroniques de la vessie, les rétentions d'urine avec 
altérations de ce liquide, les caleuls, les traumatis produits 
par La répétition des sondnges, ete. Si l'on peut encore élever 
quelques doutes sur les effets pathogéniques de ces irritations 
locales, il semble à peu prés démontré après la thèse de Ricano 
qu'elles sont susceptibles de faire dévier de son évolution ré 
lière un néoplasime bénin pour Le transformer en malin. Signn- 
lons ea dernier lieu aves Aznannas, le rôle important joué par 
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allantoïdien avec ses cellules claires. cylindriques, à platéau 
cutieulaire. Dans la majorité des cas, elles sont formées d'épi 
Chélium vésical adulté revétant trois formes différentes : ln 
première forme, constituant le plus grand nombre des tumeurs 
pédientées, se compose d'un axe conjonetif pur ou mélangé de 
fibe es, dans lequel pénètrent un ou plusieurs vaisseaux 
artériels se ramiflant dans chacun des prolonge 
néoplasme et se lerminant par des capillaires en anse 
les papilles où villosités, qui en hérissent li surface 
couches de cellules eslindriqués aplaties à la super 
revétement commun ; la seconde forme, rare, présente Le même 
stromn conjonelif et vasculaire, mais elle est recouverte de 
suches épithéliales polygonales et bombées à leur centre avec 
un noyau arrondi entouré d'un protoplusma clair, type de revé- 
tement à cellules claires ; la troisième forme, aussi Lrés rare, est 
le type glendulaire vu wdénome, elle prend naissance non dans 
la proslale, ainsi que Küsren et ULrzsra 
bien dans le des qui existent presque sur tous les points de. 
la paroi du réservoir, d'après Azmaunax. Les tumeurs épithé- 
linles typiques, que nous venons de déerire, sont en général 
originellement bénignes et le demeurent, 

Les trmeurs épithéliales atypiques sont presque loujours ma- 
lignes d'emblée; ce sont d héiomas proprement dits. 
Atbannax en distingue 6 variété 1° l'épithélioma lobolé où 
tubulé, variété de cancer que l'on rencontre le plus souvenl 
(30 fois sur 68 Unineurs) ; 2 le cylindrome de Bianorm. râré 
(ubsercé 2 fois seulement) ; 4° l'épithélioma carcinotie très [rés 

fois sur les 68 tumeurs et anquel doivent étre 
. squirrhes et tumeurs colloides des 
auteur ithélioma rétioulé (rencontré 3 fois seulement ; 


5° le myo-épithéliome ne différant du précédent que par la pré- 
sence de fibres musculaires lisses dans le stromn des alvéales 
(Vincnow et Gussexmauen, ? cas d'Armanxax) : 0° l'adéno-épithé- 
liome, très rare, inais indéniable après les observations de 

Hrsouer, Ness ét Thompson. 
b. Tumeurs à forme hystique. — Peu fréquentes ; viles ont étà 
es par Lomsc el doivent être classées en gros kystes 


PRÈS LES VOIES ERIXAES, mn 
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D. Néoriasues nérénororiques. — On peut voir se développer 
Sur la unmqueuse vésicale des épithéliomas offrant tous les 
earactères des épithéliomas développés à la surface des 

tu blastoderme et méritant 


s par la présence dé perles épidermiques, de filiments 
d'union protoplasmique et méme de l'éléidine dans les cellules 
éornifiées de ln périphérie des globes kératinisés (eus dé 
Wixckes, Taowrsox, AxrAL, ALBARRAN). 

A côté des faits bien connus de kystes dermoïdes de voisinage 
ouverts dans la vessie et donnant lieu au phénomène de la 
pilimietion (Ravks, Bnoca, Lx Drsre), il existe des observations 
incontestables de kystes dérmotdes développés dans l'épaisseur 
méme des parois vésicules (Haus, Fnoursox et Bnxaxr, Coci.sox, 
Passer). Suarrock a décrit un cas de surcome chondrifiunt et 
Onooxez a rapporté une observation de dégénérescence cartila- 
gineuse fibroïde de la vessie, Jusqu'éci il n'existe qu'un seul cas de 
myome strié où rhabdo-myome rapporté par Vicexzt Livio. 

Pour étre complet, nous dirons un mot en terminant des 
kystes hydatiques de la vessie. On sait que , dans son 
mémoire classique « sur les kystes hydatiq petit bassin», 
n'a trouvé aucun exemple authentique de cette variété de kyste 
développé dans l'épaisséur des parois vésieales et que pour lui 
ces tumeurs prennent naissance dans le tissu cellulaire sous- 
péritonéal. Hack, Lesnaxo, Torruwn, Fexwicu ont depuis lors 
repris l'étude de cette question, suis il résulte de l'interpré- 
tation qu'a faite de leurs observations Ainanrax qu'il n'existe 
que deux faits probants de kystes hydatiques réels de In vessie: 
l'un a été rapporté par Le Savvaae, l'autre par lixe. 


2° Caractères macroscopiques. — n. Siège. — Quelle que 
soit leur nature histologique, les tumeurs de la véstie occupent 
surtout l'hémisphère inférieur du réservoir, et on lesrencontre 
rarement dans son hémisphère supérieur (FéRk, Sraix, Poussux, 
Fexwicu, Sremuixe). Dans le but de préciser plus exactement 6e 
siège, Ausannax divisant la vessie en trois zones : une supérieure 
ét une moyenne comprenant la région étendue entre le sommet 
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poing d'adulte, ete, Elles arrivent parfois à rer 
cavité vésieale et même à la distendre. 

t. Configuration. — La configuration toute spéciale des néo- 
plasmes vésieaux est des plus remarquables ; elle est le plus 
souvéat indépendante de leur steueture histologique, et ce n'est 
pas là une les moindres raisons qui ont contrilué à égarer les 
anciens auteurs sur leur véritable nature. La grande mnjorité 


Tumeur papillaire. 


révétent à leur surface un aspect irrégulier, régétant, soit en 
gros mamelons lisses où déchiquetés qui leur donne l'aspect 
Fan chou-fleur (caulifior like appearence) (fig. 160), soit ên 
fines papilles d'où la dénomination de papillomes, dont on a 
abusé et qu'il convient de remplacer par celle de polype, qui 
ne préjuge en rien la nature histologique, soit le plus souvent 


en longs ét minces flaments flottants dans le liquide à la Ençon 
des ramifications des plantes aquatiques (réllous grôrth, tumeurs 
villeuses), (fig. 164 et 182). On a voulu attribuer cette dispasition 
de ln surface iles Lumeurs aux contractions de la ve: 
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C'est Incontestablement 4 l'Ecole de Necker que revient He 
mérite d'avoir envis: l'étude des tumeurs de la vessie sous 
lous ses aspects, Les importants onvrages de 4. Acmannax, et 
de Czapo publiés huit ans après notre thèse, qui ouvre l'êre de 


ès Lravaux, contiennent l'histoire complète de cètte affeelion® 
mais il est juste de citer à l'étranger les travaux de Kosren, 
de Drrres en Allemngne, d'Axraz en Hongrie, de Tnowrsox ét 
Hannissox en Angleterre, de Keyrs en Amérique. 


TIOLOGIE 


Les néoplasmes vésicaux, que l'on considérait jadis comme 
éulité fréquents. Sur 1.450 hommes, hospital 
sés duns le service de Necker durant uné période de quatre ans, 
55 étaient atteints de tumeurs vésicales, soit 3,90 p, 400, Cest 
à peu près la proportion indiquée par Uurataxx, qui trouve 
que les néoplasmes de la vessie représentent 3,2 p: 100 es 
affections de l'appareil urinaire. Relativement aux néoplismes 
des autres organes, ceux du réservoir de l'urine se rencontrent 
dans la proportion de 0,39 p. 100 d'aprés Goncr (de Vicane}"et 
de 0,76 p. 100 d'après Kusren (de Berlin). 
De trente à soixante ans la fréquence des tumeurs de ls vessie 
n progressant de façon à atteindre son maximum entre ein 
quante et soixante ans. À partir de cet âge elle diminueWl'abord® 
lentement, puis très rapidement au point qu'at-dessus de 
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xante-dix : ient Lrès rare. Dans l'enfance les 
fumeurs vésieales ne sont point ‘excéptionnelles (Puocas de 
Lille); mais de ons à vingt ans, elles constituent de véritables 
curiosités, enr Asnannax n'én a réuni que trois faits; de vingt à 
trente ans leur fréquence se relève sensiblement. 

Les individus du sexe masculin sont plus souvent atteints 
que ceux du sexe féminin de tumeurs primilives, mais ils sont 
moins exposés au développement des tumeurs sécondi 
dis. que pour Uresaxx l'affect L deux fois plus fréquente 
chez l'homme que chez In femme, la proportion serait pour 
Aunansas de 1 femme contre 4 1/2 hommes. 

IL est probable que l'hérédité a sur le développement dans 1x 
vessie des néoplasmes malins son iafuence ordinaire : repéñ 
dant Ch. Féné n'a trouvé qu'un trés petil nombre de faits 
propres à justifier celle hypothèse et il n'a jamais rencontré 
l'hérédité locale. 

La constitution individuelle blé avoir uné certaine action 
sur la production des tumeurs bénignes, telles que les papil- 
lomes, ar il y a des vessies à la surface interne desquelles 
végétent ét se reproduisent avec ténacité un grand aombre 
d'excroissuncés charnues de forme et de volume variables, ce 
qui justifie pi maladie ill de ln vessie 
(villous disense de Roberts Hanrsox). 


l'irritation sur la genèse des névplasmes vésicaux 
a certainement été exagérée, on ne saurait néanmoins la nier 


absolument ; Atsannax l'accepte tout en faisant remarquer qué 
les tumeurs « reconnaissent pour point de départ nn prédispo- 
ition spéciale des cellules à proliférer soux l'action d'une cause 
irritative extérieur Les causes nombreuses sont les inflan 
tmations chroniques dé In vessie, les rélentions d'urine avec 
altérations de ee liquide, les caleuls, les traumatismes produits 
par la répétition des sondages, ete. Si l'on peut eneure élever 
quelques doutes sur les effets pathogéniqu ces irritations 
locales, ble à peu prés démontré après la thèse de Ricann 
qwelles sont suscéptibles de l'aire dévier dé son évolution régu- 
lière un néoplasme bénin pour le transformer ef malin. Signa- 
lons en dernier lieu avec Ausannas, le rôle important joué par 
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les microdrgenismés (eueridies et psrospérmiés) dns ln fenèse 


des névplasmes vésicaux. 


— ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


Les néoplasmes de la vessie peuvent se dérelopper a} primiti= 
sement dans eet organe, ou 8) l'envahir secondairement. 
Nous nous vecuperons d'abord des tumeurs primitives. 


) TouEURs PROMITIVES 


1° Caractères microscopiques et classification histolo 
gique. — Kusren, BanuxG à l'étranger, CLapo en France ont 
étudié avec soin la structure des néoplasmes vésicuux, minis tt 
n'est que dans l'ouvrage d'Aipasrax qu'on trouve une classifiens 
tion histologique s'accordant à In fois avec les idées actuelles sue: 
la spécificité cellulaire et avee les données de la clinique: Ladivyie 
sion simple en teneurs bénignes et en tumeurs maliqnes que nous 
avions nous-rmême admise pe saurait plus étre conservée en niin= 
tomie pathologique, ear la héniguité où la malignité des né0plas 
sies vésicales sont régies par un ensemble de caractères ait nombre 
desquels la structuré peut n'être que secondaire. Se pliant 
point de vue histogénique, Ausannax répartit les tumers dela 
vessie en trois grands groupes, suivant qu'elles se forment te 
dépens de l'épithélium, deséléments conjonctifsoudes éléments 
culaires constitutifs des parois de ce viscère, et ilen admet, 
{rième formé de tissu n'ayant point leurannlogue dansses parois, 
tumeurs hétérotopiques. Chacun des trois premicrs groipes est 
subdivisé à son Lour en groupes secondaires, suivant que leissn 
néoplasique reproduit Le type embryonnaire ou le type dites 


A. NÉOPLANNES PRENAXT NAISSANCE DANS L'ÉPITRÉLIUM. LS 
peuvent former 1° des tumeurs compaeles et charnues, se 
développer en manière de kyste. 

n, Tumeurs non hystiques. De beaucoup les plus fréquentes, 
elles sont typiques ou atypiques 

Les timeirrs épitheliales typiques sont exceplionnellement 
constituées (2 cas si nt) par de l'épithélion embryonmire 
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allnntoïdien avec ses cellules claires, eylindriques, à plateau 
enticalaire, Dans la majorité des cas, « é 

thélium vésieal adulte revétant trois formes différentés : Ja 
premiére forme, constituant le plus grand nombre des tumeurs 
pédiculées, se compose d'un axe conjonelif pur où mélangé de 
fibres lisses, duns lequel pénètrent un ou plusieurs vaisceaux 
urtériels se ramifiunt dans chneun des prolongements du 
néoplasme et se terminant par des capillaires en anses dans 
les papilles ou villosités, qui en hérissent la surface tapissée de 
couches de cellules cylindriques aplaties à ln superficie, fype de 
rerétemeut commun ; la seconde forme, rare, présente le méme 
stroma conjonetif et vaseulaire, mais elle est recouverte de 
couches épithèliales polygonales et bombées à leur centre avec 
un noyau arrondi entouré d'un protoplasma clair, type de reré. 
tement à cellules claires ; la troisième forme, aussi très rare, esl 


le type glandutaire oi adénome, elle prend naissance non dans 
In prostate, ainsi que Küsren et Ucraaxx l'ont avancé, mais 
bien dans les glandés qui existent presque sur Lous les points de 
la paroi du réservoir, d'aprés Aunanrax. Les tumeurs épithé- 
linles typiques, que nous 


vriginellenr 

Les huneurs épithéliales atypiques sont presque toujours ma= 
lignes d'emblée: ee sont des épithéliomas proprement dits. 
ALRARRAX distingue 6 vari 2 4° l'épithéliomn lobulé où 
tubulé, variété de eancer que lon rencontre le plus souvent 
(30 fois sur 68 tumeurs): 2 le eylindrome de Biucaoru, raré 
{observé 2 fois seulement) ; # l'épithélioma earcinoïde très fré 
quent {noté 25 fois sur les 88 Lumeurs et auquel doivent. étre 
rapportés les encéphaloides, squirrhes et tumeurs colloïdes iles 
auteurs ; 4° l'épithétioma rétieulé (rencontré 3 fois sculement: 
5 6 ant du précédent que par In pré- 
sence dé fibres musculaires lisses dans le stromi des alvéoles 
(Vincnow et Gossexmaten, 2 cas d'Aunannax) ; 0° l'adéno-épithé- 
liome, trés rare, mais À aprés les observations de 
HeADLEr, 

b. Tumeurs à forme hystique. — Peu fréquentes ; elles ont été 
étudiées par Lommrex et doivent être classées en gros kystes 


pradcss DES VOIES UMIXAIRES, # 
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mentale, Trés souvent les malades, pour reniédier eux-mines À 
des diMicultés de la mietion, s'introduisent dans l'urètre des 
instruments primitifs ou défectueux qui se brisent et tombent 
dans la vessie ; d'autres lois cet avcident survient au cours dé 
manœuvres pratiquées pur le chirurgien et des bouts de bougies 
conduetrices, de sondes en gomme ou métalliques, dé frag- 

ats de lithotriteurs sont ainsi < dans le réservoir dé 
l'urine. La liste des corps étrangers introduits par les sujets 
pervers ou déments dans la vessie serait longue, et not ren 
Voyons au Lableau de Poulet que nous avons reproduit présé 
dermment. (Voir Corps étrangers de l'urètre.) N n'y anueunotjet 
lle vétement, de toilètle, aneun ustensile professionnel, qui nait 
Été rencontré dans In vessie, ct remarque, dont la raison &st 

ile à saisir ét qui a bien sa valeur pratique, le eorps étrinser 
est en général celui que les sujets ont le plus aisément à teur 
portée, C'est ainsi que chez les femmes on rencontre des Épinglés 
à cheveux, des crochets à broder, des passe-lacets, ete 


21 Anatomie et physiologie pathologiques. — Il importe 
de distinguer les corps étrangers de la vessie en un certain 
nombre de eutégortes relalivement à leur larme, leur consis 
tunes, leur volume, leur conformation, leur poids spécifique, été 
Les uns sont souples, flexibles, 
bougies. s 
fragments d'ét des autres sont rigides, tmis frinbles 
le outchouc altéré, des: 
tuyaux vipe, des tiges de verre, ete. I en est, qui ont la orme: 
allongé graud nombre, d'autres sont courts, 


comme de sonde en 


ovoïdes, sphériques, des haricots, des pois 


Certains s 1 ‘autres sont rahôteux, 
couverts à in, ceux qui sont lourds tombe nt 
, tandis que ceux qui sont légers flottent dans 
‘une s variétés sont applicables, nous lever 
rons, d d'extraction particuliéres, qui ne sont pas 


l'urine 


seulement commandées par leurs caractères physiques, mis 
encore par leur position dans la vessie, question que noté 
devons muinlénant étudier. 
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Fig. 15 
Baseulate Couus pour Hasculatear de Couux pour 
le sexe féminin, le sexe masculin 


dans la lithotritie. Le corps esLil broyable (tuyau de vige 
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sonde all et les fragments inoffensifs, on le broïera d'art 
avec lé lithotri ; irn ses débris uves l'aspirateurs 
Si le corps ne peut étre broyé, mnis si au configuralion el 
nature (sonde en gomme, tige de fer mince) permettent de le 
plier, on se servira du plicateur ingénieux de Mendes (fig. 453}, 
de Leroy v'Enoices (Il. 154), de Counry (chez la femme}. Ai 
besoin, un lithotriteur pourra concourir au même but, Sile 


vorps, rigide ét allongé, n'est ni friable ni plinblé (crayon, portés 
plume), les instruments redressurs, qui raménent l'axe du 
corps à extraire dans leur axe propre, seront mlilisés nree 
avantage s sont le basculateur de Lenor w'EnorLixs eb 
l'extrac h bascule de Got (Mig. 165 et 156); que si le corps 
est trop long pour évoluer dans le réservotr, on pourra le s$e” 

du litholabe incisif de Lenov v'EnoLues et 
de Civtaue, où du sécateur de Cauouoxr (fig. 457), 

Pour l'extraction des bougies fines et flexibles, des épingles à 
cheveux et objets analogues, a fait construire une olive 
crochet (fig. 458), qui glissant sur ln muqueuse des voies url 
naires au retour comme à l'aller est bien supérieure au eroeliel 
simple de Corux (fig. 159). La constatation préalable 46 1x 
nature et de la position du corps étranger pur ln cystoscopie 
aidera beaucoup au succès de l'emploi de cet instrument, #bML 
est même possible chez la femme de s'aider de l'éclairage dela. 
vessie pour accrocher le corps à extraire. Le eystoscope@ polypes 
de Nirze pourra étre aussi ulilisé avec avantage chez l'homme 
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dé les connaitre, Si les lubriques confessent 
quelquefois l'existence dans leur vessie d'un 
objét qui leur a échappé au cours d'une de 
leurs manœuvres habituelles, ils ne manquent 
pas de bonnes raisons pour égarer par des ré- 
cils fantaisistes l'esprit du chirurgien sur sa 
forme, sa longueur, sa consistanee et ses autres 
caractères. Nous verrons cependant que ce sont 
là dés notions indispensables à Loute interven- 
tion thérapeutique rationnelle, Si done il en 
est privé, le chirurgien, par une exploration 
méthodique et prudente de la vessie à l'aide 
du palper abdominal, du toucher reetal et du 
cathétérisme, s'efforcera d'y suppléer. On peut 
À eeLelet se servir de l'explorateur métallique 
ordinaire; mais il vaut mieux avoir recours 
au petit explorateur à sonnerie de Couux qui, 
grâce à un ingénieux artifite, permet de cons- 
tater la présence des corps les plus petits 
et les plus mous saisis entre ses mors 
(lg. 152). LL va saus dire que sans les com- 
smémoralifs le chirurgien reste impuissant à 
distinguer un calcul oppé autour d'un 
corps étranger d'un culeul ordinnire. 

La eystoscopie n duns ces dernières années 
apporté une ressource précieuse au diagnos- 
Lie des corps étrangers de la vessie, et l'on ne 
compte plus les cas où elle a révélé la nature 
de ces corps et leur position dans le viscére, 
fournissant ai des indications de la plus 
grande utilité pour leur extraction. 


Nous ayons vit que les 

atroduits dus la ves- 

at sortir spontanément pur l'urètre. 

Celle expulsion nalurelle doit dicter ton 


ig. 152, 
Explorateur à 
le COLLIN. 


d'aliord lu conduite du chirurgien, lorsque, bien entendu, La 
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testablement à l'Ecole de Necker que revicat le 

l'étude des tumeurs de ki vessie sous 

lous ses aspects. Les importants ouvrages dé J. ALaatnsx, EL 
de Crano publiés huit ans après notre thèse, qui ouvrit Pèrenie 


ces travaux, contiennent l'histoire complète de cétte affections 
mais {1 est juste de citer à l'étranger les travaux de Kosren, 
de Drrrez en Allemagne, d'Axrar en Hongrie, de Taomrsoxel 
Hannisson en Angleterre, de Keyes en Amérique, 


— ÉvioLoure 


Lés néoplusmes vésiennx, que l'on considérait jadié comme: 
rares, sont en réalité fréquents, hommes, hospitali- 
sés dans Le service de Necker du période de quatre ans, 
55 étaient atteints dé tumeurs vésicales, soit 3,90 p. 100 0e 
à peu près la proportion indiquée par Uvraaxx, qui trous 
que les néoplasmes dé la vessie rep ntent 3,2 p. 4001des 
uffections de l'appareil urinaire. Re nt aux néoplasmes 
des autres organes, ceux du réservoir « rine se rencontrent 
dans la proportion de 0,39 p. 100 d'aprés Genur (de Wicnne),Æt 
de 0,76 p. 100 d'aprés Kosren (de Berlin) 

De trente à soixante ans la fi nee des tumeurs de In vessi® 
sa eu progressant de façon à alt 
quante ét soixante ans. À partir de cet äg 
lentement, puis très rapidement au point qu'audésus de 
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soixante-dix ans Fafféction devient trés rare. Dans l'enfunes les 
lümeurs vésieales ne sont point ‘exceptionnelles (Paocas dé 
Lille): mais de onze à vingt uns, elles constituent de véritables 
curiosités, car AuranRAx n'en a réuni que trois faits; de vingt à 
lrente ans leur fréquence se reléve sensiblement. 

Les individus du séxe m fn sont plus souvent ativints 
que ceux du sexe féminin de lumeurs primitives, mais ils sont 
moins exposés au déve des tumeurs secondaires, Tan- 
dis que pour Ucrexaxx l'affection serait deux fois plus fréquente 
chez l'homme que chez la lemme, la proportion serait pour 
Atnannax de 4 femme contre 3 1/2 hommes. 

IL est proliable que lhérédité a sur le développement dans la 
vessie des néoplasmes malins son influence ordinaire ; copen- 
dant Ch, Fènë n'a trouvé qu'un très petit nombre de faits 
propres à justifier celte hypothèse ct il n'a jamais rencontré 
l'hérédité locale 

La constitution individuelle semble avoir une certaine action 
sur ln produelion des tumeurs bénignes, telles que les papil: 
lomes, car il y a des vessies à la surface interne desquelles 
xégétént ét s@ reproduisent avec lénacilé un grand nombre 
d'exeroissances charnues dé forme et de volume variables, ce 
qui justifie la dénomination de maladie villeuse de la vessie 
{rillous disease de Roberts Hanrsox) 

Le vôle de l'irritalion sur la g des néoplasmes vésicaux 
a certainement été exagérée, on ne saurait m vins la nier 


absolument ; Ainaunax l'avcepte tout en faiss arquer que 
les tumeurs « reconnaissent pour point ile départ une prédispo- 
sition spéciale des cellules à proliférer sous l'action d'une causæ 
irritative extérieure », Ces causes nombreuses sont les influe 


mations ekroniques de la vessie, les rétentions d'urine avec 
altérations de vs liquide, les ealeuls, Les traumatismes produits 
par la répétition des sondages, éle. Si l'on peut encore élever 
quelques doutes sur les effets pathogéniques de ces frrilations 
lucales, 1 semble à pea près démontré après la thèse de Ricaun 
qu'elles sont susceptibles de faire dévier de s 

lière un néoplasme bénin pour le transforen 

Jons en dernier lieu avés Aunannax, le rôlé important joué par 
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rayon, porte- 
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allantoïdien avec ses cellules claires, cylindriques, à plateau 
cutieulaire. Dans la majorité des as, elles sont formées d'épi- 
thélium vésical adulte rovètant trois formes différentes : la 
première for E le plus grand nombre des tumeurs 
mpose d'un axe conjonetif 

fibres lisses, dans lequel pénètrent un ou plusieurs vaisseaux 
stériels se ramilinnt dans ehneun des prolongements du 
néoplasme et = terminant par dés capillaires eu anses dans 
les papilles ou villasités, qui en hérissént la surface tapissée de 
éouches de cellules cylindriques aplaties à ln superficie, type de 
revélement commun ; la seconde forme, rare, présente le méme 
stroma conjonetif et vasculaire, mais elle est recouverte de 
couches épithéliales polygonales et bonbées à leur centre avec 
un noyau arrondi entouré d'un protoplasma clair, type de revé- 
tement à cellules claires ; la troisième fo aussi très rare, est 


le type glandulaire ou adénome, élle prend naissance non dans 
la prostate, ainsi que Küsren et Ucrzwaxs l'ont avanré, mais 
bien dans les glandes qui existent presque sur tous les points de 
la paroi du réservoir, d'après Acnanmax, Les tumeurs épithé- 
liales typiques, que nous venons de décrire, sont en général 
ériginellement bénignes et le demeurent. 


Les tumeurs épithéliales atypiques sant presque Loujours ma- 
lignes d'emblée; ce sont des épithéliomns proprement dits. 
Ananas en distingue 6 variétés : 4° l'épithélioma lobulé vu 
tubui iété de cancer que l'on rencontre le plus souvent 
(30 fois sur 68 tumeurs); % le eylindrome de Biuinorm, rare 
(observé 2 fois seulement) ; 3° 1° 
quent (noté 25 fois sur les 68 tn 
rapportés les encéphaloïdes, squirrhes et tumeurs colloïles des 
auteurs ; 4° l'épithélioma réticulé (rencontré 3 fois seulement; 
5° le myo-épithéliome ne différant du précédent que par la prés 
sencé de filires museulaires lisses dans le stroma des aivéoles 
(incnos et Gussexmaten, 2 cas d'ALsaunas) ; 6 l'adéno-épithé- 
liome, très rare, mais indéniable après les 6bservations de 
Heaney, Ness et Tuowrsox. 

b. Tumeurs à forme kystique. — Peu fréquentes ; elles ont été 
étudiées par Lisseex et doivent être classées en gros kystes 


rhicté DES VOIES URINAIRES, s 
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D. NivrLasmes MÉTÉROTOPIQUES, — On peut voir se développer 
sur ln muqueuse vésicale dés épithéliomes offrant lous les 
earnctéres des épithéli développés à la surface des miu- 
queuses dérivées du feuillet externe du blastoderme et méritant 
Îa dénomination d'épithéliomus dermoïdes, de caneroïdes, caraeté= 
risés par la présence de perles épidermiques, de flaments 
d'union protoplasmique et même de l'éléidine dans les cellules 
cornifiées de la périphérie des globes kératinisés (eus de 
Wo Tuomesox, AxTAL, ALnAnRAN). 

A côté des faits bien connus de kystes dermotdes de voisinage 
ee dans la vessie et donnant lieu au phénomène de la 

iction (Raxer, Bnoc, Le Dexro), il existe des observations 
Acouette d6 H ir ESS développés dans l'épaisseur. 
même des parois + les (Hair, Tuowpsox et Bnyaxr, CouLso, 

). Suarrocx a décrit un cas dé surcome chondrifiant et 
Onvoxrz a rapporté une observation de dégénérescence eartilit- 
gineuse fibroide de la vessie, Jusqu'éci il n'existe qu'un seul cas de 
myome strié où rhaldo-myome rapporté par Viceszt Livio. 

Pour étre complet, nous dirons un mot en terminant des 
kystes hydatiques de ln véssie. On sait que Cæancor, dans son 

oire elassique w «ur les kystes hydatiques du petit bassin », 

n'a trouvé aucun exemple authentique dé cette vai le kyste 

développé dans l'épaisseur des parois vésicales et que pour lui 

urs prennent naissance dans le tissu cellulaire sous- 

Hacue, Lronaxo, Torrien, Fexwicu ont depuis lors 

repris l'étude de cette question, mais il résulte de l'interpré- 

tation qu'a faite de leurs observations ALnaunax qu'il n'existe 

que denx faits probants de kystes hydatiques rêels de ln vessié © 
l'un a été rapporté par Le Savage, l'antre par Pize. 


2° Caractères macroscopiques. — a. Siège. — Quelle que 
soit leur nature histologique, les tuneurs de la vessie occupent 
surtout l'hémisphère in! w du réservoir, el on les rencontre 
rarement dans son hémisphère supérieur (Fénk, Srens, Poussux, 
Frswicu, Srntixc). Dans le but de préciser plus exuctement ce 
siège, Acnanmax divisant la vessie en troïs zones : une supérieure 
et une moyenne comprenant la région étendus entre le sommet 
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de l'organe et les orifices des uretires, et une inférieure s'étene 
dant des uretéres au col de Ea vessie, x compris le trigont-æ 
établi que, tundis que ls zone supérieure est très rirementie 
siège des lumeurs, celles-ci se développent dans ln moïtié des ens 
duos la zone moyenne, ét encore assez souvent durs ln zone 
inférieure, particuliérement au voisinage des emhouelinres dés 
uretères à la vessie, 

b. Nombre et volume. — Comme nous l'avons dit à prôpos de: 


les sont souvent multiples, dans 
wii, dans 25 p. 100 suivant 
parfois consi 
erse de leur volume à qu'il 
une tumeur xoluminense, 
mme des graines 
et justifiant 1x dénomination domalaie 
qu'elles sont uniques où péu norte 
< variubles; il en est dé 
d'une noisette, d'une noix & 
mandarine, d'une orange titine 
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poing d'adulte, ete. Elles arrivent parfois remplir toute la 
cavité vésicale et même à la distendre. 

€. Configuration. — La configuration toute spéciale des néo- 
plasmes vésicaux est des plus remarquables; elle est le plus 
souvent indépendante de leur structure histologique, ct ce n'est 
pas là une des moindres raisons qui ont eontribué à égarer les 
anciens auteurs sur leur véritable nature. La grande majorité 


Fig. 161 
Tumeur papillaire, 


revétent à leur surface un aspect irrégulier, végétant, soit, en 
gros mamelons lisses on déchiquetés qui leur donne l'aspert 
d'un chou-fleur (eailifower like appearence) (fig. 160), soit en 
fines papilles d'où In dénomination de p . dont on 
abusé et qu'il convient de remplacer par celle de polype, qui 


ne préjuge en rien la nature histologique, soit le plis souve 
en longs et minces flaments flottants dans le Ti à la façon 
des ramifications des plantes aquatiques (villous grorcth, tumeurs 


villeuses), (Gg. 161 et 462). Ou a voulu attribuer cette disposition 
de ln surface des tumeurs aux contractions de la vessie, à leur 
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imacération dans l'urine qui ravine et effrite leur sürfaee © Cest 
lh une erreur que démontre ln continuité du revétémentépithé= 
linl à la surface de chacun des prolongements. La raison de tes 
végétations néoplasiques se trouve peut-être dans l'origine 
allantoïdienne de In muqueuse vésieale, qui conserré sn Len 


Fig. 102. 
Tumeur villeuse. 


dance au hourgéonnement jusque dans l'état pathologique, 
ainsi que le font remurquer Wurrsukan et PoLrAnD, 
d, Consistane u asmes de In vessie sont durs, 
s le plus grand nombre 
briforues, caractère qui 
ober toutes les tumeurs dé la vessie 
on de fongus 


ent les tumèurs ver 

ant de leur histoine. 

lications thérapeutiques qui sem 

à Lrois types principaux les variétés 
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nombreuses qu'elles présentent en égard à leur implantation : 
élles sont infiltrées, sessiles, pédieulées. Les tumeurs infiltoées 
nt une Beudue plus où -moins considérable des paroïs 
. et ont comme conséquence inévitable de faire perdre 

aux tuniques du réservoir leur souplesse normale et de les tri 
former en coque rigide. Parmi ces tumeurs les unes sont saillantes 
dans In eavité vésieale, les autres ne font aueun relief et ont un 
aspect eanerollal, formant des plaques qui s'étendent én pro 
fondeur et en largeur dans les parois de la vessie. Les lumenrs 
sessiles s'implantent par une base assez étroits, qui ne modifie 
que dans 6e point la consistance de la vessie. Les tumeurs pédi= 


3° Propagation et généralisation. — Contrairement à ce 
que l'on a eru pendant longtemps, les observations cliniques et 
les examens nécroscopiques de ces dernières années on montré 
que la propagation ét la généralisation des lumeurs vésicales, 
pour étre moins fréquentes que celles des néoplasmes iles autres 
régions, sont cependant loin d'être exésptionnelles (Atwannax}, 
es de la vessie peuvent envahir par continuité 
de tissus et d'organe la prostate, l'urêtre, les urelères, les vésés 
eules séminales : elles peuvent gagner le péritoine, l'intestin, 
rectum chez l'homme, le vagin elsez La femme, mais dans ces cas 
il est souvent difficile de or si b néresrence vésicale est 
secondaire où primitive. Aujourd'hui que l'on ne met plus es 
doute l'existence des vaïssenus Lymphatiques dans les parois du 
réservoir urinaire (Hoaax, À nmAx), l'engorgement ganglion 
naire dans les néoplasies vésicales n'a plus lieu de surprendr 
et sur 17 cancers de la vessie ALnannas a trouvé envahis 
41 fois les ions situés le long des vaisseaux hypogastriques 
et de l'ilinque primitive. Quant à la généralisation à l'urga- 
nisme, elle est tout à fait exceptionnelle et l'on cite le cas de 
Houves (dégénérescence scconduire des méninges céphaliques), 
celui de Cneveumen (envahissement du foie); plis récemment 
Aumaunax n rapporté deux cas de généralisation aus poumuns 
el aux os. 
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dé l'organe et les orifices des ureléres, et unie inférieure s'élene 
dant des uretères au col de ln vessie, y compris le lrigonb, 4 
étnbli que, tandis que la zone supérieure est trés rarement fe 
siège des nmeurs, celles-ci se développent dans In moitié des cas, 
dans la zone moyenne, et encore assez souvent dans In zone 
intérieure, particuliérement au voisinage des embonélhires tés 
uretéres à In vessie. 

b, Nombre et volume, — Comme nous l'avons dit à propos de 


Tumour mamelonnée fcarcinome). 


l'étiologie, les tumeurs vésicales sont souvent multiples, dans 
40 p. 400 des cas, d'aprés Fexwicu, dans 25 p. 100:suivant 
Aunannax. Leur nombre est parfois considérable, et il estpresque 
loujours eu raison inverse de leur volume; c'est ainsi qi) 
n'est pus rare de rencontrer, à côté d'une tumeur voluminens 

une série de petites végétations constituant comme dés graines 
dé néoplasmes futurs et justifiant lu dénomination de maladie 
villeuse des Anglais. Lorsqu'elles sont uniques où péi non 
brouses, leurs dimensions sont très variables; il en est 
pelites qui ont la grosseur d'un pois, d'une noisette, d'unénoixe 
d'autres atteignent celle d'une mandarine, d'une orange; dti 
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lisation sont exeeplionnelles (Féwi) : elles surviennent surtout 
dans les cas de mélanass (Atsatnax). 

Nous eroyans inutile d'insister sur l'anatomie pathologique 
des turneurs secondaires, ét nous ne ferons pas davantage leur 
histoire clinique. Les néoplasmes développés par continuité de 
tissus sont faciles 4 reconnaltre; quant à ceux qui se dére- 
loppent à distance dans la vessie lorsqu'un autre organe est 
envahi, leur symplomatologie est celle des tum itives. 


$ 3 — SymPTOMATOLOGTE 


Naguëére la symptomatologie des Lumeurs de la vessie était 
fort obscure. Aujourd'hui elle est des plus nettes, grâce à 
l'étude des troubles fonctionnels a), et à la constatation des 
signes physiques b), par des moyens d'exploration perfectionnés 


4° Troubles fonctionnels. — Ces Lroubles ont une impor- 
tance considérable qu'a surtout bien fait ressortir Guyox ; dans 

immense majorité des cas, ils peuvent sufire pour faire affir- 
mer l'existenes de l'affection, À eu eroire certains auteurs, ces 
phénomènes sont fort nombreux, mais il suffit de s'en rappor- 
ter à la clinique pour voir que le plus grand nombre d'entre 
eux n'ont aucune signification dans l'espèce. Ils encombrent ls 
symptomatologie, l'ohseureissent au lieu de l'éclairer: aussi les 
lnisserons-nous volontiers de côté; telles sont In difficulté, ba fi 
quence, li douleur des mietions, la rétention ou l'incantinencé 
d'urine, ete. 

Les notions vraiment utiles pour le diagnostic se tirent a} des 
hématuries, b} des carartères de l'urine en dehors des crises 
hématuriques, c) des douleurs 

Hématwrie. — L'hématurie est le symplôme dominant des 
néoplasmes de la vessie ; lle manque exceptionnellenvent, elle 
en est souvent ln premiére et l'unique manifestation. Son impor- 
tance est telle qu'il convient d'être instruit sur les moindres 
détails de son allure, détails saisissants, Elle débute brusquement 
sans cause provocalrire, aussi bien En ouit, le malin, après tn 
repos prolongé, que le jour et à la suite de fatigués diverses, car 





la façon dontile 
L intimement 
nu moins volt 
ran Len masse sous 
lu phénomène de la fibrinurie Hécrit 

a Guiiaanr ot étudié par Govox et Uiremanx 


van quantité de fibrine transsudant à travers 


ali In timeur et s'observe chez les mal 
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V'ésamen par la palpation bimanuelle par exemple, le bouchon 
enlevé, on voit alors s'érouler du sang rouge et rermeil. 

b. Caractères des urines en dehors des hématuries. — En debors 
des crises hématuriques, les urines sont claires, limpides, ne 
contenant ni muens ni pus, à moins de eystite concomitante, 
complication rare ét Lardive, nous l'avons dit. Parfois elles ren 
ferment des fragments de lumeurs, sous forme de masse char 
nue grisâtre, déchiquetée, et dont l'examen au mirroscope 
jette une vive lumière sur le dingnostie. Tandis qu'en Angle- 
terre et en Allemagne on atlache à éette expulsion de débris 
néoplasiques une grande importance et qu'on cherche à la pro- 
voquer, en France on ne ln considère que comme secondaire, 
tout en la mettant à profit lorsqu'elle se produit. 

. Douleur. — Le phénomène douleur n'a pas une granik 
saleur dans l'évolution clinique des néoplasmes vésicanx. I 

souvent el n'apparait Loujours que très landivement ; 

utout subordonné à l'état de ln muqueuse vésicale, au 
siège de ln tumeur près du col et peut-être aussi au tempêra- 
ment individuel. Tuowrsox accorde œpéndunt une certaine im- 
porlance à ce signe : selon lui, la douleur précoce serait em 
rapport avee le développement d'une tumeur maligne et la dou- 
leur lardive ave celui d'une tu n ssertions fort 
contestubles (Guvus). 


2° Signes physiques. — Comme nous l'avons déclaré, les 
troubles fonctionnels révèlent souvent, à eux seuls, l'existence 
des tumeurs vésicales, mais ils ne font que cela, et tous leurs 
autres earneléres, siège, volume, connexions, leur échappent. 
Les signes physiques suls peuvent renseigner à cet égard. 

Parmi ces signes je rappellerai seulement pour mémoire l'is- 
sue du néoplasme à truvers l'urtre dilaté, accident qui, se pré- 
sentant parfois dans le sexe féminin, aflirme aux yeux de 
l'observateur l'exi e d'un véoplasme, mais ne fournit ancui 
renseignement sur sun point d'implantation, &x pédiculi 
tion, ete 

Les signes indispensables ponr faire re diagaostie sont four 


his : 19 par la palpation hypogastrique et le toucher rectal où 
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éme lorsqu'elle est hnbilement et 
hémorragies 





lement inutile, mais eneore 
prudemment conduite, elle peut déterminer de 
extrémement graves, Néanmoins le eathétérisme s'impose dans 
la plupart des cas, mais it doit étre praliqué avec douceur, légé- 
aprés repos pr 

ien de la sonde à bec 

















rélé de main, n dehors des hémuaturies, able 
du malade mu lit. A cct effet on sé se 
e ne pas léser ln surface friable de li 


é du malade est grande et ln rontrac- 








court, sans yeux, afin 





tumeur, et si la sensibil 


on a rerours à l'anesthésie ehloro- 





tilité vésieale pronone 








Fig. 163. 





Tumeur marronnés sessile (épithélioma Lobu 


formique. Lorsque les renseignements fournis pur la sonde ainsi 








sagement employée sont positifs, on éprouve une sensation dé 


rugosités, d'inégalités de lu face interne de ln e, le hec de 


l'instru 





pas dans toute l'étendue dn 
dire 
recouverte de nombreux prolongements minces et déliés, la 


nt est dévié et ne se mer 





réservoi 





Lorsqu'on a affaire à une tumeur villeuse, #’est-4 





sonde semble glisser sur une surface veloutée, spongieuse, où 












s'embarrasser dans les poils d'une barbe soyeuse (Geox) 
, l'esamen endysro 


itions 





&. Cystincopie, — Comme le enthétériser 


pique de In vessie doit étre Enit avec de 








des pré 
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l'exhalation sanguine est d'ontre vongestif. Toutéfois, à ot de 
cette spontanéité des hématuries, il y a lieu de tenir grand compte 
des effets du cathétérieme, d'un simple lavage, d'une distensin 
même légére de la vessie ; sous l'influence de ces diverses eatises 
provoentriees le néoplasme saîgne souvent trés abondimment. 
L'hémorragie ne s'accompagne d'aucune douleur, d'aucune fré- 
uence des mictions et souvent les malades ne s'aperçoiventir 
phénomène qu'à la coloration des urines. Elle cesse comme elle 
estrenue, lout d'un coup, et vetle disparition somlaine w tient 
de la féerie », suivant l'expression de Fini : elle cst essentielles 
ment cnpricieuse ; sa du 1 général longue et son nhandanee 
trés varinble augmentent l'une et l'autre au fur et à mesure qe 
la maladie est plus ancienne, En quelque sôrte subintrantes, les 
hématuries procèdent par accés durant plusieurs jours, des 
semaines et même des mois, séparées par des tréves plus ôt 
moins longues et pouvant durer des années. 

La symplomatologie n'a rien à attendre de la façon Montre 

g se présente dans l'urine : lantôt il lui est intimement 
mélangé, Luntôt il se précipite en eaillots plus ou moïns vôl 
mineux; dans certains cas rares il se prend en masse sous 
forme de gelée. C'est là le phénomène de la fibrinurte décril 
d'abord par Guensaxr et étudié par Guvox el Ucroiasxs Al est 
dû à la grande quantité de fibrine transsudant à travers les 
parois capillaires dé In tumeur et s'observe chez les malades 
qui souffrent et font do violents efforts pour uriner. 

Lorsque le sang est en petite quantité, il n'est pas rare del 
voir se montrer à fa fin de Ja miction, comme si les dérnières 
contractions de la vessie exprimaient La tum Une pareille 
ronstilation a, on le comprend, une certaine valeur pousie 
dingnostio et ne peut être faite que par l'expérience dés Lie 
verrés. Un autre moyen de déceler l'existence l'hématurie 

ndiqué pau Gevox consiste à introduire dans la vessie avec 


plus grande douceur une sonde en caoutchouc rougeul à recnetilée 
dans trois verres séparés le liquide, qui s'en école ene 
provient-il d'un néoplasme, c'est dans le dernièr verre que 
coloration accuse. Si la lumeur est peu saienunlé on peut 
boucher la soule pendant quelques instants, puis citiiuen 
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V'esamen par In palpation bimanuelle par exemple, le bouchon 
enlevé, on voit alors s'écouler du sang rouge et vermeil. 

b. Caractères des urines en dehors des hématiries. — En dehors 
des crises hématuriques, les urines sont élaires, limpides, ne 
contenant ni mueus ni pus, à moins de eystite concomitanté, 
complication rare et lardivé, nous l'avons dit. Parfois elles rome 
ferment des fragments de Lumeurs, sous forme de masse char- 
nue gristre, déchiquetée, et dont l'examen au microscope 
jette une vive lumiére sur le dingnostic. Tandis qu'en Angle- 
terre et en Allemagne on attache à cette expulsion de débris 
néoplasiques une grande importance et qu'on cherche à Ia pro- 
voquer, en France on ne la considère que comme serondaire, 
tout en la mettant à profit lorsqu'elle se produit. 

e- Douleur. — Le phénomène douleur wa pas une grande 
valeur dans l'évolution clinique des néoplasmes vésicaux. Il 
manque souvent 6 n'apparait Loujours que trés lardivements 

est surtout subordonné à l'état de la muqueuse vésienle, au 
siège de la tumeur prés du col et peut-être aussi au tempéra- 
ment individuel. Taowesox accorde cependant une certaine int- 
porlance à ce signe : selon lui, la douleur précoce serait en 
rapport a eloppement d'une Lumeur maligne et la dou- 
leur tardive a celui d'une tumeur bénigne, ussertions fort 
contestables (Guvox). 


2° Signes physiques. — Comme nous l'avons déclaré, les 
troubles fonetionnels révélent souvent, à eux seuls, l'etistence 
des tumeurs vésicules, mais ils ne font que céla, et tous leurs 
nutres caractères, siège, volume, connexions, leur échappent. 
Les signes physiques sculs peuvent renseigner à cet 

Parmi ces signes je rappellerai seulement pour 
sue du néoplasme à travers l'urêtre dilaté, accident qui, se pré& 
sentant parfois dans be sexe féminin, affirme aux yeux de 

ur l'existence d'un véoplasme, mais ne fournit aucun 

renseignement sur-son point d'implantation, < pédienltisa 
tion, ete 

Les signes indispensables pour faire ce diagnostic sont lour- 


nis : 1° par la palpation hypogastrique et le toucher rectal où 
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vaginal isolés on combinés; # par le cathétérisme vésieahe 
æ par l'endoscopié du réservoir : 4° pur une véritable opération. 
pérmeéttant l'exploration digitale de ln vessie. 

a. Palpation hypogastrique et toucher rectal ct haginal ésolés 
où combinés, — Pour retirer de la palpation bypagastrique et lu 
toucher rectal ou vaginal isolés ou combinés tous les renseigne 
ments qu'on est en droit d'en attendre, il faut examiner Un 
patient dans le décubitus dorsal et déprimer lentement, pros 
gressivement, la paroi abdominale en suivant dans cette 
dépression le rythme des mouv 
tion hypognstrique seule ne donne 
négatifs, car, on le sait, rarement les néoplnsmes siègent sur 
la paroi antérieure et nu sommet de la vessie. Ce n'est que dans 
le cas de tumeur trés volumineuse qu'elle pourrait donner 
quélques renseignements, et encore faudrait-il que la tumeur 
füt assez dure et résistante, Le toucher rectal chez l'homme, 
vaginal chez Ja femme est bien plus fertile en renseignements 
Dans les cas de néoplasie siégeant sur le has-fond, le Wéigones lt 
paroi postérieure de la vessie, le doigt porté dans Le rectum ont 
le vagin constate la perte de souplesse des parois, leur rigidité, 
la présence de nodosités, de saillies indurées, parfois absence 
de mobilité de la vessie sur Le rectum, 1e vagin, l'utérus, Moutes 
res constatations sont encore elles et plus faciles À faire, 
si on joint au Wouche inal la palpation hypogas 
rique, de façon à tenir pour ainsi dire les organes entretles 
deux mains el à apprécier, comme le fait remarquer Bazy, Métal 
de ln vessie comme e l'état de l'utérus dans les 
diverses affections du petit bussin (pelvi-péritonité, hématocéte, 
éte.). Au besoin le chloroforme rendra plus fécondes Les 
recherches, qui devront toujours étre pratiquées avec la plis 


porter sur ous 

tilité et sa facilité d'exécution. AL n'en est 

n. Très souvent, én raison de la mollesse du nécplasmietiett 
cilité de ses filaments, la sonde ne transmet & mate di 
chirurgien aueuné sensation, et cette exploration reste noi Sete 
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lement inutile, m: 





ae lorsqu'elle est habilement et 
prudemment conduite, elle peut déterminer à 


= encore, 








ragies 
extrémement graves. Néanmoins le enthétérisme s'impose dans 


In plupart des cas, ma ur, légé- 





is il aloît être praliqué avec dou 








reté de main, en debors des bématurits, après répos préaluble 
du malade au lit: Accet effet on se-servira de In sonde à bec 
de la 


trac- 





r la surface friabl 
aude est grande et La 


court, sans yeux, afin de ne pas là 
tumeur, et ai ka sensibilité du 
tilité vé: 








alé prononcée, on are recours à l'anesthésie cliloro- 





Fig. 163. 


Fumeur marronnés sessile (épitls 





ua lobul 








formique. Lorsque les renseignements fournis par la sonde ainsi 


sation de 





ment employée sont positifs, on éprouve une se 








rugositis, d'inégalités de La fare interne de la vessie, le bec ile 
l'instrument est dévié et ne se meut pas dans toute l'étendue du 
réservoir, Lorsqu'on a affaire à une tumeur villeuse, é'est-à-dine 


recouverte de nombreux prolongements minces et déliés, ln 
sonde semble glis 





# sur une surface veloulée, spongieust, ou 





s'embarrasser duns les poils d'une barbe soyeusé (Geox). 


€. Cystoscopie. = Comme le cnthétérisme, l'examen endosco- 


pique de In véssie doit 6 






fait avec de grandes précautions 
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sous peine de voir se développer des acridents graves 4 pét 
pres inutile lorsque be mémplasene est assez dévelippé pour trs 
daire sa préser ses divers caractères jar Les signes its jen 
évilenes à l'aide des autres modes d'exploration, La cysireopit 
est précieuse au débat dé l'affection, lorsqu'il werisie encore 
que iles syniplmes vagues et obscurs. Seule en effet, elle permet 
de voir à ln surface interne de la vessie ces minimes végéts- 
qui pourtant versent une grande quantité de sang dans 
intérieur et dont il importe de débarrasser ai plis wite le 


Tumeur villeuse (épithélioma villeux}. 


lu volume, de la forme, du mode 

se que si Fan 

piqué, mais alors 

1 point de vue des détermination 
ervices ; il importe donc de.s'y fast 

epruntées À AusankAN montrent 


de lu lus nette uve de deux pelités Lumeurs 
intravésicnl 

d, Opérations explératrices. — Contrairement à li pratique 
deschirur, [ is ct de sir Tiowrsos en particulier Gros 





de d'une opéra- 

Que si an s2 crayait en droit d'y avoir rerours. 
la voie hypogastrique recoumuandée par Gexox pour l'extirpa= 
tion des Lumeurs devrait être préférée à la voie périnéale préco= 
nisée par Tiowrsox. Chez In Femme, ln dilatation de lurétri 
sous le ehloroforme permettant d'explorer sans grand danger ot 
sans difliculté lu cavité vésicale avec le doigt, les mêmes consi 
dérations que chez l'homme ne doivent pas arrêter le chirurgien 
dans En recherche directe du néoplasme, s'il en est hesoi 


— MANCHE, DURÉE, TERMINAISONS 


marche des tumeurs vésicales est extrémement lente, 
Leur « 


longue durée s'observe à peu prés aussi bien pour les À 


mualignes que pour les tumeurs bénignes. Pendant evtle lente 
évolution, les makulés péuvent jouir ile tréves prolongées, sus- 
-ptibles de donner l'illusion de la guérison, mais ils sont aussi 
jets à des retours offensifs subis et imprévus dé tous les 
accidents : hématuries, douleurs, phénomènes de cpatite 
inlense, ele. 


La terminaison, plus où moins tardive mais loujours fatale, 
ne se fait que tout à fuit exceptionnellement par cachexie cancé= 
resse, méme dans les néoplasies les plus malignes. Les malades 
succombent épuisés par la violence des douleurs où affaiblis par 

mindanes des hématuriés: d'autres fois,ils sont emportés par 
les accidents qu'entraine l'aceumulation de eaillots dans le 
réservoir, par li rétention, par la seplicémie, par l'urémiéz 
colin des complications rénales peuvent mettre fin à la soëne 
morbide, lelles sont la néphrite aiguë suppuralive où non, I 
néghrite chronique interstitielle et li pyélo-népheite suppurée. 


sosTIe 


Le pronoslie des tumeurs de le vessie est très grave, et en 
son de leur mode uniforme de terminaison il n'y a guére ile 
différence à établir au point de vue de la gravité entre les tu- 
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aentation de volume, dé son ballottement ont une importance 
“onsidérable : on y joindra avec fruit l'examen chimique, 
“histologique et bactériologique des urines ; enfin le dernier mot 
appartiendra à la cystoscopie, qui dans le cas dé lésions rénulès 
montrera l'intégrité anatomique de li muqueuse vésicale et 
issue du sang par l'un des uretères. Le cathétérisme iles ure- 
Lères remira également de grands services dans ces cas difficiles. 
Au nombre des affections hémorragipares de ln vessie suscépe 
Bibles d'être confondues avec les-néoplasmes, nous devons seu- 
lement signaler certaines formes de cystites, In tuberculose et 
les varices. Des cystites aiguës, celles qui reconnaissent pour 
éause la blennorrhagie peuvent seules prêter à confusion, car les 
hérmaturies qui les accompagnent sont parfois considérables et 
non sans analogie avec celles des néoplasiques. Dans les cas où 
l'hématurie apparait au cours d'une blennorrhagie aiguë, le 
diagnostic ne présente pas de difficulté, mais lorsqu'elle survient 
lou infection, chez un malade porteur d'urétrite 
postérieure latente, l'embarras peut être grand, ct c'est en se 
fondant sur le passé urétral du patient, sur l'absence de tous 
autres signes de néoplasie vésicale, ct surtout sur le résultat de 
la médication topique par le nitrate d'argent que l'on arrivera 
à la notion pathogénique du pissement de sang. Dans les eys- 
tites chroniques dites hémorragiques, le diagnostic est parfois 
impossible : les hématuries peuvent en effet revétir tous les cu 
ractérés de celles dés néoplasmes, les douleurs sont aussi vives, 
à In palpation de la vessie on sent que ses parois sont épaissies, 
érèle l'existence de 

les, de rugosités, enfin le cystoscope lui-même, quand il peut 
être toléré, fait découvrir des papilles, des exeroissances qui 
peuvent induire en erreur. Les antécédents, ce fait que les dou 
leurs ont en général précédé les hématuries, la généralisation 
de l'épaississement à la plus grande partie des parois de la 
vessie, la diffusion des lésions vues à l'endoscope devront faire 
pencher le diagnostic vers la cystite. Les hémaluries dé ln 
tuberculose seront presque toujours aisément reconnues par 
l'hubitus et les antécédents du malade, par les lésions concami- 


racis LES VOIES PRIXALNES, n 
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méme temps que la sonde révèle l'existence dans le réservoir de 
tumeurs saillantes, on pensera qu'on se trouve en présence d'une 
tumeur sessile, Enfin le doigt ne trouve-t-il rien d'anormal et 
la sonde we donne-t-elle lieu qu'à une sensation lugace de gazan 
touffa, de barbe soyeuse, on songera à l'existence d'une tumeur 
pédienlée et très probablement villeuss. Cetle sensation peut 
méme faire défaut et Lous les signes physiques manquer, sans 
qu'on doive pour cela abandonner le diagnostic de néoplasmi 
vésieal, si tous les autres symptômes rationnels l'imposent, 
Comme le fait fort judicieusement remarquer Gorox, les ron- 

goements négatifs fournis par l'exploration de la vessie 
acquièrent dans ces circonstances une importance capitale au 
point de vue de la détermination opératoire : ils indiquent en 
effet la présence d'une tumeur implantée par un pédicule étroit 
qu'on pourra très vraisemblablement extirper jusque duns 
ses racines. 


$ 7 — TantTemEexT 

Jusqu'à ves vingt dernières années, la thérapeutique dés 
tumeurs dé la vessie se bornait 4 combattre les symptômes : 
douleur, hématurie, incontiuence et rétention d'urine, par des 

yens médicaux, auxquels on ajoutait pour toute intervention 
chirurgicale l'emploi de lu sonde à demeure, la fragmentation 
et l'aspiration des eaillots, les grands lavages vésieaux à l'aide 
de solutions nstringentes et hémostatiques. Mais lu médieation 
interne demeurait Le plus souvent impuissante ; quant aux ma- 
nœuvres intra-vésicales, si parfois elles rendaient quelques ser- 
vices elles n'étaient pas toujours sans danger, On comprend dés 
lors avec quelle faveur furent acceptées les intérventions ayant 
pour but l'attaque dé front des néoplasmes de Ia vessie, lorsque 
les progrès de la chirurgie moderne permirent de réaliser presqué 
sans risques les opérations hardies tentées par CoviLLanp au 
xvursiéele, par Lucaret Wanxen un siècle plus tard, par Crviaux 
et Lenoy D'Enoues il y à cinquante à soixante ans. Ouverte en 
4875 par l'opération heureuse de Bizzaore bientôt suivie de celles 
de Vouxsaxx et de Kocuen, cette ère chirurgicale à été cemnyle 
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par un nombre considérable le travaux, qui ônt ea pour objet 
de perfectionner le manuel opératoire et de déterminer les indi- 
éations et les contre-indications de l'intervention. Ne pouvant 
pas méme esquisser ici l'historique de cetlé question si intéres- 
sante, contentons-nous de mentionner les travaux de Ronsars 
Hovsox, de Sreix en Amérique, de Homemnv, de Davies COLLEr, 
de Brenseuer Hus, de sir Mexar Tuowrsos, de Warreunan et 
Porvano, de Hannissox en Angleterre, de Srmox, de WixekeLt, 
de Soxxexst de Taexor: de Kusren, de Nirzx, dis 
Gauxresv, de Drrres, d'Axrar en Allemagne, de Grrox et de 
ses élèves Bazy, Poussox, Asmannax CLabo en France, 


4° Indications opératoires. — Les opérations dirigées 
rontre les néoplasmes de la vessie sont pallistires où curutires = 

a. Opérations palliatives. — Les opérations puiliativés Hron- 
vent leurs indications Loutes lex fois que ln tumeur par sôn 
siège, son volume, l'étendue de son implantation et surtout ls 
profondeur de sa pénétration dans l'épaisseur des parôis vési> 
sales rendent impraticable son extirpation totale, Maïs 1 faub 
alors, pour que l'on soit en droit d'agir, que les phénomiénes 
graves, dysurie, douleurs, hématuries ÿ engagent. L'intervention 
pallintive est encore indiquée chez les malades épuisée par des 
hémorragies profuses et qui ne seraient pus en état de supporter 
les manœuvres réclamées par une exérèse même aisée. 

b. Opérations curatives, — Les opérations curatives ne doirent 
être légitimement entreprises que lorsque le néoplasme pett être 
enlevé dans sa totalité, En effet le principe dé lu thérapeutique 
radicale des Lumeurs de la vessie ne saurait différer de celui des 
lumeurs des autres organes de l'économie, maisles indicationset 

indications qui permettent de s'y conformer sont diffé. 

vuinér. Lorsque le néoplasme est unique, où quil 

en nombre restreint à ln face interne de la vessie, quille 

de petit volume, nettement pédiculé ou à surface d'implantation 
ndue, la question de l'intervention est facileñ résoudre 

. Inversement l'abstention de toute ten 

lative de cure radicale s'impose, lorsque la tumeur adhère pur 
une Inrge buse à la paroi vésieale et lorsqu'elle estivfiliréetde 
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même lorsqu'il existe des signes de retentissement ganglion- 
maire el à fortiori d'envahissæment des organes voisins, ot 
encore lorsque l'état général est fortement ébranlé, soit par le 
fait des pertes de «ang, soit par l'altération des organes essen 
ticls et en partieulier du rein. Maïs, entre ces ons extrimes, il 
existe toute une série d'intermédiaires dans lesquels, li santé 
des malades étant excellente et seulement troublé par quelque 
gêne de la mietion, quelques douleurs, des hématuries modérées 
de temps à autre, les connexions des néoplasmes ne peuvent 
être suflisamment appréciées et partant la nature de l'interven- 
Lion nettement déterminée par avance. Il nous semble que dans 
ces cas, étant données ka lente évolution des tumeurs vésicales, 
la tolérance de l'appareil urinaire pendant cette longue période 
et la rareté de la généralisation, le principe général de la elii- 


rurgie des Lumeurs, qui veut qu'on en pratique au plus (6L 

exérise perd ici de sa valeur et que le chirurgien, surtout s'il 
n'est pas rompu aux manœuvres délicates de la cystéctombe 
partielle où totale, doit différer son intervention jusqu'au jour 
où quelque phé armant lobligera à sortir de su 
réserve. 


2° Opérations palliatives. — Elles ont toutes pour but de 
supprimer physiologiquement la vessie et dé faire cesser ainsi 
les hémorragies et les douleurs par nn mécanisme bien mis en 
lumière par Guvox. Elles consistent, chez l'homme dans la 
boutonnitre périnéale, la taille périnéale ct la taille hypogas- 
trique ; chez la femme, la taille vésico-vaginale et ln taille hypo- 
gastrique. La boutonniére périnéale, recommandée pur Tunis 
sox, se réduit à l'in de l'arètre au niveau dé la portion 
membraneuse el à la dilatation du canal prostatique et du enl 
de ln vessie à l'aide du doigt ou d'un dilatateur quelconque. 
C'est une opération peu grave, ne réalisant pus toujours le résul- 
tat recherché, à savoir le rvpos physiologique dé la réssie; 
la taille périnéale avée incision de la prostaté au moyen du 
lithotome li est préférable; mais la taille bypogastrique, 
aujourd'hui d'une exéention si facile et d'une gravité presque 
insignifiante, est bien supérieure à l'une el à l'autre, et 
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ellé qu'on doit avoir recours. Non stulement elle assiire mieux 
le repos de In vessie, mais encore elle permet de se réndre 
compte de la nature, ét des connexions du néoplasmie et delle 
traiter par le grattage, le curettage, la cautérisation si on le 
juge nécessaire, Ce traitement palliatif des tumeurs inopérahles 
ne donne point de moins bons résultats que celui qu'on applique 
aux ancers de l'utérus. Chez la femme, la laïlle vésico-vaginale, 
quoique préférable à la boutonniére et à la taille périnéale ehez 
l'homme, est encore inférieure à la taille hypogastrique, et c'est 
à alle qu'il convient aussi de donner li préférence dans lé sexe 
féminin. 


8° Opérations curatives. — L'extirpation des néoplasmes 
vésienux peut se faire par les voies naturelles ou par une ouver- 
Lure préliminaire de ln vessie permettant d'y accéder. 


A. Exnnpariox PAR LES VOIES XATCHEULES. — L'extirpalion par 
les voies naturelles doit être envisagée séparément chez l'homme 
et chez la femme. 

a, Chez l'homme V'extirpalion, exécutée par Civrass a 
moyen de son trilabe et par Lenoy n'Enouuss à l'aide de son: 
porte-ligature, était, on le comprend, un procédé aveugle 
t plein de danger is l'endoscopie la rendue pratiquement 
réalisable. veuv, puis Giza vox Axraz ont d'abord arraché 
avec des pinces introdu pur l'urétre des néoplasmés dont: 
ils avaient préalablement reconnu la présénes el ls von 
nexions à l'examen cystoscopique; plus récemment Max Nr 
a imaginé un cystoscope opérateur qui permet, tout en éclairant 
la té vésicale, de saisir Les excroïssances dans les morswie 
la pince tranchante qu'il porte (fig. 165}. Quelque ingénieux que 
soit cel instrument, il sera toujours d'un émploi déliesb etne 
pourra s'appliquer qu'au À nent d'un fort petit nombre de 
tumeurs nettement pédiculées. 

b, Chez la femme ln voie urétrale, élargie par In dilitation 
graduelle en une seule us le chloroforme, à Pnide vit 
doigt ou de divers instruments, tels que les hougiesmitérines 
d'Héean, les mandrins de Sixos, les dilatateurs d'HCOtER de 
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Dosseau, de Guyox-Duriay (voir fig. 422, 123 et 124), permet 
d'attaquer avee une certaine précision les tumeurs vésicales 
sans secours dé <ysloscopie, et l'on comprend qu'avant Ia 
renaissance de la taille sus-pubienne, les opérateurs lui aient 
donné la préférènce. 

Bien qu'il soit possible, à travers l'urèlre dilaté, d'exciser 
certains néoplasmes avec les réseaux où le serre-nœud, de les 


Fig. 165 
Cystscope opérateur de Nrrze. 


graller avéc Lx euretle où le doigt, de les moreeler avéc dés 
pinces coupantes, de les arracher par la Lorsion. on n'est jamais 
sûr d'avoir fait ainsi une éxérèse complète ; aussi, les chirure 
giens actuéls sont-ils d'avis d'avoir recours à l'ouverture prét- 
lable de In vessie et à In taille hypogastrique plutôt qu'à la taillé 
urétr sicale où vésico-vaginu le 


B. Exnmeariox Pan Les voiss axnricreLes, — L'extirpation à 
la faveur d'une ouverture prélimin vessie doit encore 
être envisagée dans les deux sexes 

a. Chez l'homme, cetle ouverture peut être créée pur la hou 


Lonnière périnéale, Va taille périnéale ou la taille hypogastrique, 








Re cet instrument, il sera tauÿe 
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Doussau, de Guvox-Dovcar (voir fig. 122, 123 et 1%), permet 
d'altaquer avec upe certaine précision les tumeurs vésicales 
sans secours dé la éystoscopie, et l'on comprend « sut ln 
renuissanee de la {nille sus-pubienne, les opérateurs lui aient 


donné ln préférence. 
Bien qu'il soit possible, à travers l'urètre dilaté, d'exciser 
certains néoplasmes avec les ciseaux ou le serre-nœu, de les 


Fig. 165 
CyMuscope opérateur de Nitze. 


gratlér avéc ln euretté où le doi de les morceler avec dés 

pinces conpuntes, de les arracher par ln torsion, on n'est jamais 

sûr d'avoir fait ainsi une exérése complète ; aussi, les chirur= 

giens actuels sont-ils d'avis d'avoir recours à l'ouverture prés 

Inble de ln vessie ot à la taille hypogastrique plubôt qu'à li taillé 
ale ou vésico-vagina le 


PATIO FAN LES VOTES ARTIFICIELLES, 
ar d'une ouverture préliminaire de la vessie doit encore 

étre envisagée dans les deux sexes. 
a. Chez l'homme, cette ouverture p a ée par La bort- 
tonnièré périnéale, la taille périnéale la taille hypoyastrique, 
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dt la lutte n été vive entre és partisans dé l'un ou dé l'autre 
de ces prorédés. En Angleterre, sir I. Trowvsox à d'abord recom: 
mandé et chaleureusement défendu ln voir périnéale et en 
particulier ln boutonniére ; en France, Guvox s'est rallié d'em- 
blée à l'incision hypognatrique, rendue si facile et si sûre dep 

le manuel opératoire de Pereasex. C'est la voie que suivit Bazy 
dans ln première opération d'extirpation d'un nésplasme vésieal 
faite en France ; c'est aussi celle qu'a adoptée l'ananimité dés 
chirurgiens français ét allemands. Dans les derniers temps de 
sa pratiqué, Tnomrsox lu e semble être revenu sur son 
opinion premiére, eur il a é, dans quelques-unes de ses 


Fig. 166 


éculum écartour de Barr. 


opérations, la cystotomie hypogastrique ét lui a reconnu die 
shrieux avantages. Dans nn travail déjà ancien, j'ai montré 
qué, sur 15 faits où ln mort a été la conséquence directe de 
l'intervention, ln voie périnéale avnit été employée à fois ets 
voie sus-puhicnne 6 fois; l'opération de Fnaxco, incessuminitent 
porfoctionnée, est devenue actuellement encore moîn£ mêtr 
Lrière. Mais eo n'est pas seulement lorsqu'on cnvisise Iés 
risques de mort que s'alirme sa supériorité sur les 1iverses 
Lailles par Le bas appareil; c'est anssi et surtout dans la fnetlité 
qu'elle offre au chirurgien pour remplir les multiples et 438l 

cates indications de l'exérése des néoplasmes vésieanx. Dante 
majorité iles cas, la cystotomie sus-prbienne longitudinalé cles 
sique donne un & suffisant dans ln vessie, surtout oem 
soin de placer le malade dans la position inversée tit Momie 
Paexuenexeene et de se servir pour évarter les lèvres de Line 
éision vésicnhe d'une anse de Ml passée dans chreutsé d'elles æ 
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la manière de Guvox et des spéculums écarteurs de Bazx 
ux de relui dé Tex, qui 
taille 


Fig. 167 et 168 


l'incos coupantes pour l'extirpation des tumours de ln vessie, 


transversale de Tnexonuexnenc avec suture temporaire des 
lévres de la vessie À ln peau m'est véritablement supérieure 
à la taille longitudinale que duns les ens de tumeur insérée qrés 
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du enl, et elle a l'inconvénient d'exposer aux hernies el 
tation. Le procédé d'Hrcrouca, qui rémque mn recianele de 
pubis, et celui de Torre, qui, dans an cas, a appliqué # Li 


Mig, 169, 970, 171. 
Carettos tranchanles 


chirurgie vésicale la symphyséotomie des accolielieiirs, 
loujours d'un emploi exce anel. Quânt aux procédésule 
dexnven et le W. Kocn, imités de lu lille estibiltité de, 
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el dans lesquels on se fait jour dans ln vessie en passant 
au-dessous du pubis, nous ne les rappelons 
que pour mémoire, car ils sont pleins de 


dangers el sans avantages sur les autres. 

b. Chez la femme, ln vessie peut être 
ouverte par-dessus le pu ne chez 
l'homme, mais on a proposé aussi La taille 
mrétr-vaginale, mise en pratique par Non- 
rox ét la faille résico-raginale en T exécu- 


Fig. 172. 


Dépréssours dé Leceex 


tée par Sotux. Ces dénx derniers procédés ne Lrouvent que raré= 
ment leur application et, dans le sexe féminin nussi bien que 
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du réservoir. Soxsexatné dans un cas, né pouvant séparer de lu 
vessie le péritoiné, dut pratiquer In résection intra-péritonéale 
de ln plus grande partie de lu vessie, et Ryovéten a conseillé depais 
d'ouvrir d'emblée l'abdomen et de faire la laparo-cystectomie. 


D. Cysrecromm roraix.— Dans toutes les opérations que nous 
venons de mentionner la résetion vésicale, si étendue qu'elle 
soit, n'est que partielle et une partie du bas-fond et le trigone 
ont toujours été conservés. Dans leur désir de prévenir loute 

€ le zéle des € ens leur a fait pousser plus loin leur 
enhardis par les vivisections de Tu. Guvenet À. Znce, 
de Fiscmen, de Sxamxskt, dé Banvexurenx én Allemagne, dé 
Navano et asouenco, de Tizzoxt ét de Poner, de Paout 
et de Busacur en Italie, de Tovriex en France, ils ont proposé 
d'extirper le réservoir dans sa totalité et d'aboucher les uretères 
soit à la paroi abdominale soit au rectum. BArDEsHEtER, 
Grsæsmaces, Kusrer, Pawiicx en Allemagne ont pratiqué la 
tomie totale, mais presque tous leurs opérés ont succotubé 
immédiatement ou dans les quelques semaines qui suivirent 
l'intervention, cependant la femme opérée par Pawuex vivait 
encore deux ans ét demi aprés. Notre ami Torrixn a pratiqué 
devant nous cette opération en octobre 1896 et son malade est 
encore aetuellement en bonne santé. 
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æunnilantes 

sojourd'hi, et 

rmée par les cunstata 

aits cliniques. La vessie est 

ryanes où la présenre de berenlisation 
ord reconm 


1° Etiologie 


tubercules envahissent la 

sie au cour imonair In tuberculose ‘vèsi 
ale secondair Île ; presque tonjours 
ellé est prin remarquable, elle reste cantünnée 
le plus sous taux et iirinaires et ne se 
généralise p vat 4 non. Cette épithéte de pri 


mitive appelle d'ailleurs un ve n'est pus en effet ordi 
nairenvent par In vessi mue le croyait Dorneat, que débute 
ln tube génito-urinaire, mais par quelque autre partie 


de ee double arbre anatomique (testicule, épididyme, ésicnlé 


éminales, prostate, reins) 
1, Causes prédisposants La tuberculose vésicale est apns 


nnge Ldésndultes. Son maximum die fréqueniee 


est ette période qui s'étend de quinze quarinte ans 
mais issi Crapper de t 


fants et des 
vieillards. Le sexe masculin y est plus prédisposé 


féminin dans la proportion de trois contre un (GeYox) 


ï L sé trouve sans doute dans la communanté ansto- 
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mique existant entre les appareils #énital et urinaire chez 
l'homme, Ce nt, mais à la faveur de l'infee= 
tion bacillaire patente ou larvée, que les tubercules éclosent dans 
la vessie et-dans les autres parties de l'arbre urinaire, On déve 
done toujours rechercher dans le passé du malade et de ses asrene 
dants s'il existe des traces de strume, de serofule, de lymphn- 


adénites rebelles snppurécs ou non, abcës froids, suppurations 

osseuses, ete, toutes constatations, qui jettéront une vive lumière 

itable nature des manifestations vésicales ohserrées. 

ment porter sur les antécédents de l'appa- 

reil urinaire lui-même, Souvent, en effet, on trouvera 4 ée sujet 

de précieux renseignements indiquant la faiblesse en quelque 

sorte native de ces organes, tels que besoins réitérés et impé- 

rieux, incontinen fantile, ele, capables d'expliquer pour 

quelle raison l'ini ‘est eanlonnêe sur ce locus ménoris 
resistentis . 

b. Causes déterminantes. — Parfois ls eyslite tuberculeuse 
s'installe spontanément, sans cause provocatriéé, ed ce mode 
d'invasion a-une importance diagnostique considérable, éar on 
doit tonjours lenir pour suspectes les eystiles dont on ne peut 
trouver la eause. Le plus souvent elle se déclare à l'occasion di 
toutes les causes communes détérminantes signalées à propos 
des cystites en général : froid, fatigues, excès de toute sorte, éle. 

La blennorrhagie est, de toutes les influencés déterminant 
V'éclosion de In Luberenlose vésicale, Ia plus active ; l'urétrité 
chronique postérieure et la eystite blennorrhagique invétêrée 
créeraient un Lerrain favorable au bacille de Kocn. Celui-ci, 56 
substituant insensiblement aux autres microbes pathogènes où 
mieux s'y ajoutant, donne lieu à ces cas limites, comme les 
dénomme Geox, où le clinicien est incapable de se prononcer 
sur la véritable nature de la cystite 


2° Pathogénie. — Il n'est pas douteux que, dans un certain 
nombre de cas, les bacilles circulant avec le sang ou la Iymophé 
puissent s'arrêter dans la muqueuse vésicale et y coloniser à là 
faveur d'une des lésions que nous avons précédemment signa 
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volume d'un grain de chénevis. Elles sont isolées, ou agminées, 
formant des plaques fermes et grenes (fig. 174). Au microscope, 
elles apparnissent constituées ic comme partout pur une cellule: 
centrale, dite cellule géante, autour de Inquelle sont disposées 
trois ou quatre rangées de rellules épithéliotdes, entourées elles- 


Fig. 174 
Tuberculose de la vessie. Aspéct verruqueux de la muqueus 


mêmes de cellales embryonnaires communes. La léchnique 
bactériologique y révéle, cela va sans dire, ln présence des 
bacilles de Kocu. 

Au bout d'un certain temps, La partie centrale de la granula: 
tion grise se désagrège, se ramollit, devient puriforme et jau- 
nâtre, la granulation jaune est alors constituée. Toujours plus 


volumineuse que ln granuln ise, la granulation jauné 


forme un relief plus où moins considérable à In surface ide In 
muqueuse et rappelle par son nspect une vésieule d'herpès 
(Tarner), une fistüle variolique (Pannot), un follicle hypertro- 
phié de l'intestin (Doroun) 

Le rumollissement central des granulations jaunes ne tarde 


VHÉCIS DES VOLES LRINAINES. 
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pas à envahir leur périphérie; bientôt elles éclatent. évident 
de leur contenu et des ulcérntions les remplacent. Lirsqu'elles 
sont isolées et superficielles, ces uleérations rappellent par leur 
aspect l'herpès génital ; mais presque toujours elles sont cote 
fluéntés et forment des ulcérations larges comme une piéces de 
20 centimes, de 50 centimes, de 1 frane, de 5 francs el plus. 
Léur bord, taillé à pic, surélevé sur le reste de a muqueuse 
suiné où de niveau avec elle, induré où non, ést rarement réqu” 
licr, mais au contraire festonné, ar il résulle dé In rémnion de 
plusieurs uloéralions. Leur fond est rosé, mais plus souvent jan 
une plaque de fnvns (RAxER). Leur 
profondeur variable ne dépasse presque jamais In mtiqueuse® 
cependant on l'a vue atteindre la tunique maseuleuse eb mêrié 
perforer la vessie, mettant ce réservoir en communicalion avec 
des abcès péri e des organes voisins, le réchum 
par exemple, ainsi qu donné d'en voir un ex. 
Pendant que se développent ainsi les tubercules dans a 
muqueuse, celte membrane et les autres tuniqués vésienles subis 
sent des altérations îrritutives qui déterminent la eystite, Ce 
de la muqueuse le gonflement, Foxléme, ia 
cularisation anormale soit en réseau, soil en plaques grisätrés. 
ardoisées, motiques; du côté de lu museulenss Minfillen 
n dans les espaces inter res d'éléments embryon 
nairés purement inflammatoires ou spécifiques. Alors Hit tinique 
oyenne ést épaisse, dure, comme curtilagineuses ln vessie 
ment rétractée est réduite à une pelite masses ratatinée 
et non sans analogie d'aspect ave Minlntérus 
Dans les eus extrêmes, le processus phlegmasique peut dépasses 
les enveloppes vésicales, atteindre le Uissu p sieal et donriet 
lieu à llections purulentes soit à l'intérieur, soins es 
ns, comme nous le rappelion: 
lésions de mème nature, préexis 
tot dans ies de génito-urinaire, ous y déve 
loppant second: . ine aggravation parallélé à elle 
de la vess clé utopsie de la plupart des Matries 
ayant suc une cystite tubereuleuse, on trHivEMEMIrEn 
téres, les reins, les tésticules et épididymes, la prostate ee NE 





TUNRNCULOSR DE LA VESSIE 57 


cules séminales, l'urétre beaucoup plus rarement, envahis plus 
où moins profondément par les tubercules. 


4° Symptomatologie. — Si ln lnberculisation de ln vessie 
se développé dans le rours d'une exstite, blennorrhngiqué par 
exemple, In maladie est de suite confirmée à l'état de cystite, 
Par contre, lorsque le développement des tubereules précède 
l'éclosion de Ia eystité il y a une période initiale de tubereulisa- 
tion devançant la phase inflammatoire du réservoir. Noirs décrie 
rons successivement ces deux étapes de l'affection. 

a. Période de tuberculisation. — La période initiale de tuber- 
culisation est caractéri itation et de 
congestion se traduisant pur ls fréquence des mictions, leur 
caractère impérieux, l'ineontinence et dans certains cas Théma 
turie. Etudions ee que présente de particulier dans l'espécé 
chucun de ces symplômes communs à une foule d'affections dé 
la vessie. 

La fréquence des mictions, variable dans son intensité, oblige 
parfois les malades à urinér toutes les deux heures, toutes les 
heures, toutes les demi-heures ou même plus souvent. Son 

ractère le plus important est d'être ausei prononcée dans le 
repos que dans l'aetivité, la nuit que le jour, souvent méme 
elle s'exagère par le décubitus horizontal et la chaleur du lit. 
ée qui prouve que le phénomène est d'ordre congestif. 

Les mictions sont impérieuses au point de ne pas donner ait 
malade le temps desatisfaire le besoin et de l'exposer à mouillér 
ses vétements, Dans ees cas l'incontinencs est fausse, mais fl 
peut survenir aussi, quoique rarement, de l'incontinence vraië} 
simulant tout & fait l'incontinence infantile lorsque le phéne- 
mène se montre chez les adolessents. 

L'hématurie & été justement comparée au point de vue dé sn 

ysiologie pathologique à l'hémoptysie de la tuberculose put: 

aire et elle pour la véssié la même si 
gique que pour le poumon. Les caractères de cette héma 
symptôme si fréquent dans les affections vésicales, sont d'être 
spontanée, de survenir aussi bien la nuit que le jour 
vement ne l'augmente pas, mais le repos ne Ia fait gas disya- 
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TUBERCULOSE DE LA YESSIE 


L'existence des tubereuloses locales sans lésions concomitantés 
des poumons ne saurait être révoquée en doute aujourdihni, et: 
la loi de Lovrs a été depuis longtemps fnfirmée par les constats 
tions anatomo-pathologiques et les faîts cliniques. La éssie est 


précisément un des organes oi In présence de lu tubéronlisation 
localisée a été d'abord reconnue (BaïLE). 


1° Etiologio. — Il est rare que les tubereules envahissent Ja 
vessie au cours de la phtisie pulmonaire, k tubereulase vésts 
cale secondaire est absolument exceptionnelle ; presque toujours 
elle est primitive, mais, chose remarquable, elle reste eantonnée 
le plus souvent dans les organes génitaux et « res et ne se 

éralise pas, surtout dans les poumons. Cette épithète de pri 

ve appelle d'ailleurs un correctif; ce n'est pas en effet ordis 
nairement par la vessie, comme le croyait Di v, qué débute 
Ja tuberculose génito-urinaire, mais par quelque autre partie 
dé ee double arbre anatomique (testicule, épididyme, résienles 
séminales, prostate, reins). 

a, Couses prédisposantes, — La tuberculose vésieale est l'apas 
nage des adolescents et des ndialtes, maximum de fréquence 
£st en effet dans cette période qui s'étend de quinze à quarante ans, 

aussi frapper de très jeunes enfants et des 

exe masculin y est plus prédisposé que lé sèxe 

féminin duns la proportion de trois contre un (Guy6x} Era 
son de ce fuit se Lrouve sans douté duns lu communattlé snsto 
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miqué existant entrée les appareils génital et urinaire chez 
l'homme. Ce n'est pas directement, mais à la fave 

Lion bacillaire patente où larvée, que les tubereules éclosent dns 
la vessie et-duns les autres parties de l'arbre urinaire. On devra 
donc toujours rechercher dans le passé di maladie et de ses asren- 
dants s'il existe des traces de strume, de serofule, de Iympha- 
tisme, tels qu'éruptions eroûteuses, blépharo-conjonetivites, 
adénites rebelles suppurées où non, abcës froids, suppurations 
osseuses, ete. toutes constatations, qui jetteront une vive lumière 
sur La able nature des manifestations vésicules observées, 
L'enquête devra également porter sur les antécéilents de l'appa- 
reil urinaire lui-même. Souvent; en effet, on trouvera à ce sujél 
de précieux renseignements indiquant la Miblesse en quelque 
sorte native de ces organes, tels que besoins réitérés el impé- 
#leux, ineontinence infantile, ete., capables d'expliquer pour: 
quelle raison l'infection s'est cantonnée sur re locus minoris 
resistentix. 

b, Causes déterminantes. — Parfois In cystite tuberculeuse 
s'installe spontanément, sans cuse provocatrice, eL ce mode 
d'invasion a‘une importance dingnostique considérable, car on 
doit toujours tenir-pour suspectes les cystites dont on ne peut 
rouver la eunse. Le plus souvent elle se déclare à l'occasion de 
toutes les canses communes déterminantes sigonlées & propos 
des cystites en général : froid, fatigués, excés de toute sorte, et. 

La bleunorrhagie est, de toutes les influences déterminnnt 
l'éclosion de ls tubernlose vêsieale, Ia plus active ; l'urétrité 
chronique postérieure et la cystite bennorrhagique invétérés 
créeraient- un lerrain favorable au bucille de Koca. Celui-ci, se 
substituant insensiblement ax autres microbes pathogènes où 
mieux s'y ajoutant, donne lieu à ces cas limites, comme les 


dénomme Gevox, où lé clinicien est incapable de se prononcèr 
sur la véritable nature de la eystit 


Pathogénie. — Il n'est pas douteux que, dans ua éertain 
nombre de cas, les hacilles circulant avec le sang ou La Irmphé 
puissent s'arrêter duns ln muqueuse vésieale et y coloniser à la 
faveur d'une des lésions que nous avons précédemment sigua- 
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lées - ke tlwrenlreur vésicahe eméribe shoes à nm nuonble Km 
Vépéthete de peimitise Mais Le plhes sorcent Fensrmesormmint 
hacillaire se (ait pur rnntinuite de tisss enesontieenment à Fin 
Mteative loterralense des Lestirubes. des éphillyunes, des tés 
anbes et de La prontate, aimé que le prufese Gore En anère 
mue dinlection mains fréquent mais réel a él sienalé pa 
Conmers et défendu en France par Cara : d'est celui qué site 
bon l'inorulation de ln vessie aux produits tuberculeux des 
cendant dn rein primitivement tuberrulist Eo@n, dy à quel- 
ques années, Cosmens, Vexseniz et s00 élève Vexcains, Frassz, 
Drnvuse unt émis l'hypothèse que Ia tabercalose posrrait tre 
Lransmise par Les rapports seanets avec une femme, dent Le wc 
vaginal evaliendrait dés bacilles de Kocs. Mais ancan des faits 
rapportés à l'appui de cetie opinioa n'et concluant, el lon) 
réfléchit à l'estréme rareté de la lulervulose vaginalé #4 dir eùl 
ntérin et à ce fait que la tuberculose utérine, quoique mois rare, 
s'oberrve surtout avant ou après la période dé l'activité sexueile, 
on v'acrordera qu'un rôle tout à fait exceptionnel à ce mode 
infection, comme le fout trés justement remanquer Guros et 
Aug. Bocnstn 


3° Anatomie pathologique. — La eystite tnlereubeuse étant 
précédée très souvent et longlemps à l'avance de ln fubéreuliss- 
lion vésieale, convient de décrire avant les lésions inflamms 

os spécifiques l'évolution des tubercules dans la vessie Ile 

éveloppent dans l'épaisseur de ln muqueuse et peuvent 
réncontrer dans lonte son étendue, mais on les {ronive plis 
particulièrement au niveau du trig à chacun de ses angles 
a spécialement à l'embouchure de lurètre. C'est toujoursest 
ce point que les lésions, quel soit leur âge, offrent le maxi 
mum de développement. 

Suivant Czano, le tubereule se développe non dans leMEss 
housimuquenx, mais dans la muqueuse même et dins SE 00m 
chés les plus s elles, immédiatement au-dessous Me MepE 
Uiélium, couches sillonnées par un grand nomlire decupillitres 
Î se présente sous forme de granulations finës, dont ttes 
sut à peine visibles à l'œil nu, tandis que les sauté ontle 
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volame d'un grain de chénevis. Elles sont isolées, ou agminées, 
formant dés plaques fermeset greaues (fig. 174). Au microscope, 
elles apparaissent constitu artout par une cellule 
centrale, dite cellule géante, autour de Inquelle sont disposées 
trois ou quatre rangées de cellules épithélioïdes, entourées elles- 


Fig. 475 
Tubéreulose dé la véssié. Aspect verruqueux de la muqueuse. 


mêmes de cellules embryonnaîres communes. La technique 
bactériologique y révèle, cela va sans dire, la présence des 


bacilles de Kocw. 

Au bont d'un certain temps, La partie centrale de la granuln- 

mn grise se désagrège, se ramollit, devient puriforme el jau- 
nâtre, la granulalion jaune est alors consti Toujours plus 
volumineuse que ln granulation grise, la granulalion jaune 
forme un relief ple ble à In surface de ln 
muquenxe et rappelle par son aspect une vésicule d'herpés 
(Tapaer), une fistule variolique (Parnor), un follicule hypertro- 
phié de l'intestin (Duroun) 

Le rumuollissment ventral des granulations jaunes ne tarde 


PRÉCISE HER VOUS CRINAINES 
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lopique en raison de sou poivair aualsésiant considérable 
Mais la supériurité dans ka médication locale revient au sublime 
vos à préconisé depuis quelques années. Sois suû fnfinence 
abe auent, la fréquence des mictions diminue, et 
les hacilles disparnissent en partie. Les solutions doivent êtré 
préparées à l'eau distillée et bouillie sans addition alcbol ; wa 
se sert d'abord d'une solution faible à 1/5000° et on l'élève pro- 
gressivement suivant la tolérance de la vessie à 4710007, titre 
que l'on peut dépasser rarement. La dose à employer xarie de 
X à XL gouttes, que l'on instille tous les jours où tons Jes West. 
jours au nivenu du col, nprès avoir fait uriner le malaile, 

h. Interventions chirurgicales. — Si le traîtement pur let 
Lopiques n'améliore pas la situation et si la cyatile Imeillaire 
revêt In for douloureuse, l'incision de ln yessi impose ai 
méme litre que dans les autres variétés de cystite douloureuses 
Deux voies peuvent étre suivies pour remplir cette indtieation : la 
voie sus-pubienne et lu voie périnéale. La premiére, qui se prélé 
mieux à l'examen du trigone au niveau duquel siègent, contre 
nous l'avons dit, les lésions, offre d'incontestables ay:ntages, 
tar elle pormet de les curetter, de enutériser leur surfate est 
gnante au fer rouge, au chlorure de zine ct de le: 
des substances antibacillaires, Certains chirurgiens ont GLE pins 
loin, et Banvexueuen en Allemagne et DecacexènE ten Francs 
ont extirpé totalement la muqueuse de la vessie dans In tuber> 
culose de cet organe. Les malades n'ont pas succombé, iles 
vrai, à l'intervention, muis ils ont été revus Lrop peu de temps 
après pour qu'il possible de juger de la valeur thérapeus 
Lique de vette opération, que l'on ne peut cependant s'empéeliee 
dé trouver rationnelle, xi on se rappelle que, d'aprés CLXbO, 1e 
tübéreules évoluent uniquement dans ln muqueuse kLdins sex 


souches les plus superficielles 
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LÉSIONS ORGANIQUES DES PAROIS DE LA VESS 


Nous groupons sous ce Litre commun : {° les ulcérations et 
pérforations spontanées de ln vessie; ® les cellules et poches 
vésieales; 3° les vulvules du col; 4 les varices de ln vessie, 


1. — LLGÉRATIONS ET PEBFORATIONS SPONTANÉES 
DR LA VESSIE 


4° Division. — Les classiques admettent deux grandes enté- 
gories d'uleérations de la vessie : les ulcéralions simples et les 
ulcérations spécifiques. 

a. Ulcérations simples, — Elles doivent elles-mêmes être ilivi- 
sées en uleéralions mécaniques el ulcérations inflammatoires 
— Les uleéralions mécaniques peuvent être déterminées pur la 
pression d'un ealeul, d'un corps étranger, d'une sonde & dé- 
meure, ranis cela est tout à fait exceptionnel, le plus souvent 
elles sont consécutives à une pression de déhors éu dedans, 
comme elle qu'exervs le segment inférieur de l'utérus gravide 
en rétroversion. — Les ulcérations inflammatoires trés rares, 
s'observent dans les eyalites aiguës intenses ou dans les vieilles 
eystites chroniques. À côté de cette variété il convient de signa- 
ler les perforations dués au processus décrit sous le nom d'ut- 
oère perforant chronique, qui, suivant Mencten, se produiraient 


loujours au font d'u Hube et résulte pt des phénomènes 


inflammatoires provoqués et entretenus pur la stagnation des 
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urines. On peut aussi observer des perforations en dehors dés 

cellules v ; elles ent alors lout près dx col, sonk 

uniques, ont leurs bords Laïllés à pic et se développent très rap 

dément. Elles ont été décrites par les auteurs anglais Laws 

ier pur James Ouven; leur mécanisme 

pathogénique n été assimilé au mécanisme dé l'uleère simple 

de l'estomac, par embolie ou thrombase, mais rien jusqu'ici 

ne justifie cette hypothèse. 

b. Ulcérations spécifiques. — Les uleérations spécifiques dt 

es ne relèvent guère que de la tubereulose vésicale, En 

effet les autres néoplasies, même les plus malignes, comme les 

lcérent qu'exceptionnellement. Quant aux 

uleérations syphilitiques, il n'existe jusqu'ici que le ras Lrés 
contéstuble de Vinas pe Cassis. 


2 Symptomatologie. — Les uleérations de In vess 


restent comprises dans l'épaisseur des parois du réservoi 
truduisent, quoi qu'on en nit dit, par des signes bien ragués. 
L'abondance du pus dans l'urine, les hématuries, n'ont rende 
wnetéristique ; il en est de mème de ln douleur provoquée par 
lé contact de la sonde et de Ia souffrance extrême de la mi 
notée par Lawsux chez la femme. Jadis ces lésions étaientle 
plus souvent des trouvailles dl 
la cystoscopie sèra d'une ressoures 
tie pendant la vie. 
Leur gravité dépend de la cystite qu'elles compliquent,&b 
il n'est peut-être pas impossible qu'ell 
ons perforantes déterminent en général mort 
e de leur produetion par périlonite oninfiltræ 
is parfois, à la suite d'adhérences inflammmieæ 
sssie ét les organes voisins, il peut s'établir des 
fistules compatibles avec la vie. 


3° Traitement, — Le traîlement des ulcérations de In vessie 
est purement symptomatique et il s'adresse surtout la tioutente 
et à l'abondance dé la suppuration qui en est In conséquenre, 
C'est en somme celui des forn raves de ln cystite juste 
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cystotomie y comprise; Lawsox et Mamox Si auraient eu 
recours à cette dernière opération. Dans le cas d'uleération 
perforante l'indication formelle serait évidemment de f ln 
eystotomie et de suturer les bords de La perforation par «a 
cavité, où mieux de pratiquer la laparotomie. de laver le péri- 
Loïne et de fermer la solution de continuité suivant les prinei 
du traitement des plaies chirurgicales au cours des opérations 
gynécologiques, 


$ 2. — CELLULES ET POCHES YÉSICALES 


Les cellules vésicales sont des dépressions de la muqueuse du 
réservoir s'enfonçant plus où moins profondément dans l'épais- 
seur des parois, entré les faisceaux hypertrophiés de la musen- 
leuse. Lorsque la dépression dépasse l'épaisseur de la paroï, on 
l'appelle poche. Ce genre de lésions, bien étudiées par les ch 
rurgiens da siècle dernier, à eu dans ces dernières années un 
regain d'actualité en raison des considérations soulevées par la 
lithotritie et les calculs enchatonnés ; Robeuix y a consteré une 
thèse intéressante, 


+ Anatomie pathologique. — L'anatomie pathologique des 
cellules et poches vésicales, en révélant leur constitution, per- 
met d'en mieux comprendre la pathogénie et la cause. Les 
individus chez lesquels on observe Les vessies à cellules sont 
presque exclusivement de vieux urinaires, en particulier des: 
rélrécis et des prostatique re par excès ile 
travail s'esl hypertrophiée et « augmenté d'épaisseur, mais iné= 
galement, les faisceaux musculaires les plus développés formant 
par plaee des reliefs ou colonnes. C'est dans les intervalles vir- 
conscrils par ces colonnes se coupant sous différents angles 
que se trouvent ereusées les cellules, Leur siège est très discuté 
par les auteurs ; des faits réunis par Rosers, il résulte qu'elles 
peuvent se rencontrer sur toute l'étendue de ls paroi vésicale, 
méme sur le Lrigone, mais elles se voient de préférence sur les 
parties lutérales et au sommet de In vessie. Ordinairement elles 

it nombre, une, deux, trois ou quatre, mais parfois 








LÉSIONS ORGANIQUES DES PAROIS NE LA VESSIE 559 


tout lieu de croire qu'elle est assez grande, car, ainsi que nous 
l'avons démontré ailleurs, dans plusieurs observations dé cale 
culs enchatonnés on n'a pu dégager ln pierre qu'en incisant 
profondément comme dans le débridement d'une hernie. Par 
contre, ln paroi du corps des grandes cellules est amineie, 
réduite à la muqueuse et à la celluleuse ; exceptiannellement 
celle paroi, chroniquement-enflammée, a une certaine épais. 
seur, mais on n'y trouve pas dé fibres museulaires, circonstanos 
qui expliqué la slagnation de l'urine dans son intéricur avec 
loutes ses conséquences. 


2° Etiologie et pathogénie. — Les auteurs sont en complét 
désaccord sur le degré de friquence des cellul 
D'après Roswux, tandis que les petites cellules 
fréquentes, les grandes seraient rés rares. Les unes et les autrés 
se rencontrent surtout dans le sèxe masculin, fait qui s'accorde, 
nous le verrons, avec leur modé de production. Elles sont tout 
à fait exceptionnelles chez les enfants et les adultes dont les voies 
d'excrétion de l'urine sont saines. 

Les anciens, et parmi eux Housrer et Cuoranr, avaient bien 
saisi les conditions de formation des cellules des poches 
vésicales, à savoir l'existence d'un obstacle à l'émission des 
urines (hypertrophie dé la prostate, rétrécissement de l'urètre} ; 
ils l'expliquaient par lu pression excentrique de l'urine agissant 
sur les points affaiblis dé In paroi au niveau des espaces Inter 
fasiculaires. Cove, frappé du développement exagéré 
des faisceaux musculaires, étiblit que ce n'est pus par simplé 

énsion, mais par contraction de ses parois, que la vessié 
ugmentant elle-même subitement Ia pression de l'urine fait 
faire hernie à ses parois duns les points affaiblis. C'est pour 
rappeler ce mécanisme qu'il proposa le nom de hernies tnt 


quaires. 


3° Symptomatologie. — Les petites cellules ne se révèlent 
par aucun signe, tout au plus peut-on les soupconner lorsque Le 
héc de la sonde rencontre le relief di lonnes de la vessie. 


Les grandes cellules où poches peuvent parfois étre recon- 
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oves ds vivant eucmue des vaslnées (Caorast) par des srompéémes 
phguiques 1 lretionneis canbénes Per Le paipalsen rase 
trique et be toucher rectal, où sent eo tumeur chbmleuce, dr. 
résistante à elle est remplie de liquide, se cootiscnnt vers In 
ligne médiane aver La vessie, L'évacuation de réservoir provoque 
l'aflaissement de La poche, mais le ples survent, à cause da 

de l'embourhure, elle la laisse sobsïster et Îl faut exéruer (des 
pressions sur elle pour La vider gr l'intermédiaire de La vessie. 
La miction 2e fait aussi en dus temps 24. chose remarquable 
et prériense pour le diagnostir. il arrive souvent que tandis que 
la première portion d'urine rendue est claîre et Himpide, Ex 
meonde est trouble, puralente, boueuse et fétide. 

Mencsen attache ne grande importance pour le diagnnetie & 
l'exploration intra-vésicale avec ne sonde à bec court el cos, 
qui viendrait se loger dans La poche et La ferait reconnaitre. 
Sans doute colle exploration peut étre utile, maïs pour queser 
résultats nient une véritahle valeur, il faut qu'ils soient loujours 
Les mémes à toutes les explorations. En effet. Guron à suraloe- 
dumment démontré au lit du malnde que les contractions fre 
guilières, ai fréquentes dans les vessies depuis longtemps malides, 
en génant les mouvements du bec de la sonde, peuvent en impos 
ser pour une cellule. 


4' Complications et accidents, — Les petites cellules ne. 
donnént lieu à aucun accident important. Par contre. les 
grandes cellules deviennent ent le point de départ d'acri 
dents gruves. Ce sont : la suppuration interminable dé Is vessié® 
Y'ülcération du fond de la poche susceptible de produire laper 
foralion du réservoir avec Loutes ses conséquences; l'enchatôns. 
nement des caleuls. Bien que tout soit nu mieux disposé danses 
grandes cellules pour ln formation des calculs, c’est Ià en réalité 
une complication rare. Pendant longtemps les poches yéstcales 

quer le phénomène bizarre de disparition etide. 
résppnrition subites d'un caleul dans la vessie: on prétendait 
que le corps y L tour # tour de la poche ans He 
vessie. L'existence de ces calculs migrateurs ne saumit étre 
nide ; mais, étant donnée lu rareté des grandes cellules résientes, 
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c'est là un fait rare et avec lequel on ne doit guére compter 
dans la pratique. Le phénomène de l'apparition et dlé la dispa- 
rition d'un calcul de la vessie trouve une explication beaucoup 
plus rationnelle et conforme aux données de la clinique dans 
les contractions irrégulières de le vessie, qui « encellulent  mo- 
méntanément la pierre (Guyox). 











5° Traitement. — Le traitement des cellules et poches vési- 
cales consiste à combattre la stagnation de l'urine par le cathé- 
térisme et, s'il est nécessaire, par des lavages antiseptiques 
boriqués où modifieateurs, par exemple avec le nitrate d'argent. 

Dans les cas où l'existence du diverticule crée des dangers 
d'infection et expose à la formation itérative de calenls, on 
pourrait, ainsi que nous l'avons proposé, aviver et suturer les 
bords du collet de manière à empécher l'urine de pénétrer dans 
la eavité de la poche et à l'isoler du reste de la vessie. 














L DE LA VESSIE 





$ 3 — Vauvose ou 


1 se développe parfois à l'embouchure de l'urètre dns la 
vessie et spécialement sur la lèvre inférieure une saillie plus ou 
moins prononcée des tissus anatomiques de la région, à laquelle 
des auteurs comme Mencren, Cauuwoxr, Civiase ont rapporté 
un grand no: troubles de la mietion. Cette saillie a été 
désignée sous les noms divers de valvule, barre, barrière urétro- 
prostatique par Tuowrsox, rétrécissement du col par Le Dexro. 
Sans nier son existence, nous ferons remarquer que cette dispo- 
sition du eol vésical est rare. On la trouve par hasard à l'ame: 
phithéätre, et, outre qu'il n'est pas prouvé qu'elle soit seule la 
cause des troubles de la miction, son diagnostic est à peu près 
impossible du vivant des malades. Nous serons done trés bref 














bre d 














sur son histoire. 


1° Anatomie pathologique. — Les valvrules du col peuvent 
avoir trois origines anatomiques. Elles peuvent être formées 
d'abord par l'hypertrophie du lobe moyen de la prostate : en 
second lieu, elles peuvent étre constituées par le développement 
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exagéré des fibres musculaires du eol; enfin, elles” p 

résulter du soulévement d'un pli de la muqueuse tendu entre 
deux saillies de la prostate. La premiére et la dernière variété 
sont réelles, et lu barrière due à l'hypertrophie prostatique est 
encore assez fréquente, quant à ln secondé variété, elle est trés 
contestable ; sn pathogénie s’expliquerait, d'après Mencien, War. 
les contractions violentes dégénérant bientôt en contracttire di 
musele cervical , la disposition du muscle du col n'est pasn 
celle que pensait Mercier êt ne se prête pas à son inlerpré 


tation. | 


| 
2° Symptomatologie. — Les symptômes, nitribués à la val 
vule du col sont : de la douleur continue, dé la sensibilité des 
lobes prostatiques avec irradiation à l'extrémité de la verge de 
écoulements muco-purulents, de la difficulté de la mietion, que 
est lente à se mettre en train et se termine pur des contraction 
répétées et inefficaces de la vessie. Mencrer a prétendit pOuyoien 
reconnaître l'existence de la‘disposition anatomique rt question 
avec sa sondé coudée, mais il avoue aussi la difficulté dé cette 
exploration. 








8° Traitement. — Personne ne songé plus aujourd'hui # 
ineiser, exciser, Lrouer à l'emporte-piéce les prétondues YalrnIes 
du col, et les instruments de Lenox v'EnoLLes, dé Mencien, de 
Masoxxeuve, coupe-bride, sécateur, emporte-pièce restent dnne 
: aplement à litre de curiosité. 
si l'on arrivait à se convaincre que la dysurie no res0t: 
nait d'autre cause que l'existence d'une valvule au col, on serait, 
eroyons-nous, autorisé 4 à pratiques la eystotamie a 
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myélites, les malidies du système nerveux (Gevox, Lx Desrc}, 
qui donnent lieu à la paralysie vaso-motrice, mais ce ne sont 
pas là, à proprement parler, de véritables varices. Cette affec- 
tion est, en ré rarement protopathique : elle voexisté 


presque toujours av ons variqueuses, C0 

un varicocéle chez deux malndes de DurLay père, de 

roïdes chez un malade de Banane. Les sujets at 

général âgés. L'arthritisme semble jouer sur le développement 
des ectasies veineuses de la vessie le méme rôle effectif que 
pour les autres veines du corps. 


2° Anatomie pathologique. — Les lésions portent le plus 

souvent uniquement sur le col, où l'an voit se dessiner de gros 

bourr ou moins flexueux, renfermant du sang liquide 

La muqueuse qui les recouvre est foncée, ecehy- 

motique: parfois elle est exuloérée eL présente des fissirés 
eutre les bourrelèts hémorrotdaux. 


3° Symptomatologie. — La symplomatologie des varices de 
la vessie est des plus vagu ; la pesanteur au péri 
les envies fréquentes d'uriner ne traduisent que les phénc 
congestifs du col, phénomènes ans à un grand nombre 
d'affections ; les hématuries spontanées, abondantes, répétées, 
n'ont aussi auene valeur diagnostic, car on les observé avec 
lous ces caractères dans lés néoplasmes de la vessie: il en 
est de même des difficultés de la miction, de la rétention 
d'urine. Cependant si tous ces symptômes, en partieulier lés 
derniers, ne trouvent ni dans le passé du malade, ni. dans 
l'état actuel de ses organes une explication rationnelle, on peut 
songer à l'existence de varices vésicales, Celte présomption 
ra de In certitude lorsqu'on constatera chez le sujet 
iuns du corps, en particulier dans 
ito-rectale, ét lorsque les phénomènes morbidés 
Chématurie, rétention) procéderout pur crises que sépareront 
des intervalles de santé parfaite 


Traitement. — Le traitement est symptomatique , 





nt la vatinuse, di 

à l'extrémit 
écoulements muco-purulent la difficulté de ln miction, qui 
est lente mettre en à termine par des contractions 
Menciex a prétendu pouvoir 
inatomique en question 
sai la difficulté dé cette 

exploration 


8° Traitement. rsonne plus anjourd'hmi 
lise iser, trouër à l'ernp les prétendues valvules 
du col, et les instruments de Lenor »'Enouuks, de Mencren, de 
Masoxxeuve, coupe-bride, sécateur, emporte-piéce restènt dits 
l'arsenal simplement à titre de euriosit 

Mais si l'on arrivait à se convaincre que la dysurié ne ré6obe 
nait d'autre enuse que l'existence d'une valvrule au col, on £erait 
éroyons-nous, autorisé à pratiquer la cystolomie sus-pubienne 


sur incisur l'obstacle sopposant à l'issue de l'urine, 


VaRICE LA VESSIE 


Le développement variqueux des veines 4e 
itre chez les vieux prostatiques à lu suile des 


«uentes, quisont ln caractéristique deMévotut 


à prostate; on l'observe cncore danses 
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myélites, les malidies du système nerv Le Drxru). 
qui donnent lieu & ln paralysié vaso-amotrice, mais ce ne sont 
pus là, à proprement parler, ritables varices, Cette affee- 
tion est, en réalité, rarement protopalhique; elle coexiste 
presque toujours avec d'autres dilatations variqueuses, comme 
un varicoeèle chez deux malades de Devcay père, des hémor- 
roïdes chez un imaladé dé Bananve. Les sujets alteints sont en 
général âgés. L'arthritiane semble jouer sur le développement 
des éctasiés veineusés dé la vessie le méme rôle effectif que 
pour les autres veines du corps, 


2° Anatomie pathologique. — Les lésions portent le plus 
souvent uniquement sur le col, où lon voit se dessiner de gros 
hourrelets plus où moins flexuèux, renfermant du sang liquide 
u congulé. La muqueuse qui les recouvre est foncée, eccl 
ue; parfois elle est exuleërée et présente des fissures 
entre les bourrelets bémorroïdaux. 


8° Symptomatologie. — La symplomatolo les varices de 
la vessie est des plus vagues. Eu effet, la pesanteur au périnée, 
les envies fréquentes d'urinér ne traduisent que les phénoménes 


congestifs du col, phénomènes communs à un grand nombre 
d'uffections ; les hématuries spontanées, abondantes, répétées, 

nt aussi aucune valeur diagnostie, car on les obéèrve avé 
tous ces caractères dans les 0 de la ves : il en 
est de méme des difficultés de la miction, de la rétention 
d'urine. Cependant si tous ces symptômes, en particulier les 
derniers, ne trouvent ni dans le passé du malade, ni dans 
l'état actuel de ses organes une explicntion rationnelle, on peut 
songer à l'existence de varices vésicales. Cetle présomption 
approchera de la certitude lorsqu'on constatera chez le sujet 
des varices sur d'autres régions du corps, en particulier dans 
la zone génito-rvetale, ét lorsque les phénomènes morbides 
(hématurie, rétention) procéderont par crises que sépareront 
des intervalles dé santé parfaite 


4° Traitement. — Le traitement est symplomatique ; 4 
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coast à remédier à le rétention par Le caihitècions étant 
leser et à rombatire be férmerrasss par Le mures lémusts 
tiques ordinaires. Turars dit s'être très bien trouvé dés tnjée- 
vs (ruides dns La vessie et le rectum, des baîme Me és 
froids et dn mamaze du col avec Les bogies Bimect fl attache 
une grande valeur à ce dernier moyen. Que si Fhématurie par. 
son abondance menace ka vie, on devra recourir sas tarder 


ln cytotomie 





CHAPITRE VIII 


CYSTOCÈLE 


On désigne sous le nom de eystocèle l'issue hors de l'abdo= 
men ou du bassin d'une portion de la vessie à travers un ori- 
fice naturel ou necidentel. 

La vessie peut faire hernie par toutes les régions, qui livrent 
passage à l'int et à l'épiploon. Dans un 
portant sur 59 cas, cet auteur relève 43 hern 
9 périnéales, 3 obturatrices, 2 crurales, { ischiatique, 2 de la 
ligne blanche. Chez la femme, ln vessie peut de plus sortir 
à travers le va et l'urêtre, Laissant de côté les cystooiles 
obturatrice, ischiatique, de la ligne blanche, tout à fit excep- 
tionnelles et qui n'ont pas d'histoire clinique, nous ne nous 
oceuperons que des autres variétés. 


$ 1. — CyYsTOCÈLE INGUINALE 
1° Etiologie, pathogénie. — Celle varié, beaucoup plus 
fréquente qu'on le eroit généralement, s’observe plus souvent 
chez l'homme que chez la femme (48 hommes contre ÿ femmes 
dans les relevés d'lmmxar). Tout à fait exceptionnelle chez 
l'enfant, assez rare avant quarante ans, elle atteint son maxi- 
mun de fréquence au-dessus de cet âge. Toutes les affections 
déterminant la distension habituelle de la vessie (rétrécissement, 
hypertrophie de la prostate, atonie et paralysie de la tunique 
musculaire) isposent, en mettant d'une façon permanente 
contact de l'orifice péritonéal din canal 
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jours unilatérale (deux 
Venntn), la cystocél 
Son volume est très 
totalité et le trigont 
sont ni infléchés 
lement dans Es fs 
mais FL peut ass st 
pur le 
Dans la : est dépourvue dis sue 
Douer, hernie extra-périlontale dé 


il existe, il est petit, contenant pet 
l'intestin où d'épiploon (ent tocèle aver sue séreux inco 


plet de Doner où hernie parapéritonéale de JAROTLAN EL WIE 


tocèle secondaire par glissement peut présenter 
latéral, mais la ey 1 tout entière inélusé 
nsc (tumeur herni useplion de Déner 
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Indépendamment dé l'intestin grile hernië, on an encore 
trouvé à côté de In vessie le cœeuwm et son appendice, In trompe 
et l'ovaire (Lesans et Revmoxn). Quoique fréquente, la lipocèle 
n'est pas constante (Leer, contrairement à Moxon et Dea- 

exiène). Comme dans les entéroeéles, les éléments du cordon 
peuvent étre dissociés et étalés ; mais, le plus souvent, ils res 
tent réunis en bus ét en arrière. 

Qu'elle soit pourvue ou non dé péritoine, In vessie offre, en 
général, des parois amincies ét frinbles. Ne faisant jamnis 
hernie en totalité, comme nous l'avons déjà dit, le visotre est 
divisé en deux parties séparées par un goulot plus ou moins 
long et étroit, qui ne permet qu'une évacuation incomplète de 
la poche extra-abdominale et peut parfois s'obstruer et engen- 
drer des accidents d'étranglement. L'urine, stagnant dans le 
divertienle, s'allére et laisse déposer ses sels, qui forment des 
concrétions souvent multiples. 


3° Symptômes. — L'existence de Ia cystocéle inguinale se 
traduit par des signes physiques et des troubles fonctionnels. 

a. Signes physiques. — On trouve dans le pli de l'aine seule- 
ment où se prolongeant jusque dans le serotum une tumeur. 
plus où moins volumineuse, indolente, sans changement de 
coloration de x peau. Elle peut être suscemible dé variations 
de volume revenant à peu prés périodiquement dans les vingt 
quatre heures et liées À ln réplétion et à l'éracuntion du réser- 
voir urionire, mais cela est loïn d'être constant. Il en est de 
même des modifications que lui imprime La station debout ot 
rouchée. Lorsqu'elle est distendue par l'urine, la tumeur peut 
donner une sensation rés nette de fuctuation ; lorsqu'elle 
ne contient qu'une petite quantité de liquide, elle est molle, 
pâteuse au toucher. C'est alors que, dans le cas de cysto-enté- 
rocèle un peut percevoir de lx sonorité et parfois du 
gouillement duns le point où se trouve l'intestin. La tumeur 
n'est jurmnis 
sie herniée 
besoin d'uriner par suite du reflux de l'urine dans Ia poche 


iatra-pelrienne. Le éathétérisme avec une sûnde souple on vs 





a 


explorateur métallique ne (owrnit le ples snuveot amet 78 
seignement utilisalde ; il n'es serait pas de même trés wraisenr- 
Mablement de la cystoscopie, qui montrerait Vemboscimre du 
grolnt inguinal et dévelerait le courant du liquide si nn wesail 
à le chamer de la poche extérieure en la comprimant. Si, le 
tumeur étant réduite, on injerte. à l'exemple de Dumay, 1e 
certaine quantité de liquide par Forètre, 00 péui socrvent. mais 
non toujours, la voir se reproduire. 

b. Troubles fonctionnels. — Au nombre des troubles 
les nateurs signalent d'abord des douleurs siégeant au niveande 
In cystncële et sursenant parfois sous forme de coliques ane 
deux heures nprès le repas (Bocnsox), en s'irradiant vers als 
doren ou les lombes. Les envies d'uriner sont en wénéral {ré 
quentes; le malade ne rend ordinairement à chaque metio® 
qu'une petite quantité d'urine, mais grâce à certaines attituies 
et à certains artifices, pression sur la poche inguinale, soulére 
ment des bourses chez le malnde de Kaoœæxux, l'urine est rendis® 
eu grande quant Elle pent être claire, limpide, mais souvent 

des altérations de la muqueuse vésicale, elle est érouble, 
purulente, sur la dernière partie de la miction fournis 
par la portic 


4'Marche, durée, terminaisons, complications 
locéle inguinale s'acerolt lentement. Elle peut rester indéfiniment 
stationnui c exceptionnellement un volume compiros 
mettant pour l'exi le n'est pas en général mortellé, 
peut par des troubles d'exerétion de U! 
t pour Lenoux 4 


[ r Lrés sérieusement, Annlogues# 
nt dans les hernies intestinales, on our 
C'est d'abord lirrédnetiliine 
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la vessie se soudant alors aisément par inflammation aus 

vois celluleuses du trajet inguinal. Vient ensuite l'engouement. 
que détermine l'obstruction Lemporaire du goulot par du mueus 
ou dés boues caléaires et qui se traduit par la tension de la 
poche inguinale et son irréductébilité absolue. Enfin l'étrangle- 
ment qui se manifeste par un ensemble de phénoménes graves, 
tels que douleurs, hoquets, vomissements, pelitesse du pouls, 
collapsus, qu'il est bien difficile de différencier, quoi qu'en ait dit 
1.-L. Penr, de ceux produits par l'étranglement herniaire. Le 
développement de caleuls dans Ia portion herniée n'est en güné- 
ral grave que parce qu'ils indiquent une lésion inflammatoire 
de la vessie dant, lorsqu'ils sont volumineux et s'opposent 
à la réduetion, eetté complication offre un certain danger. 


5° Pronostic. — Ce que nous venons de dire des complien- 


tions possibles de la eystocéle doit faire réserver le pronostie 
d'une affection, qui par elle-même offre peu de gravit 


6° Diagnostio. — Le dingnostie de la cÿstoctle inguinale ne 
présente aueune difficulté lorsque l'ensemble des signes précé- 
demment énumérés peut étre relevé, mais c'est l'exception el 
le plus souvent la hernie vésicale ne peul qu'être soupeonnée. Le 
volume anormal de la tumeur, comme le fait remarquer Denkr, 
loujours mettre le ehire Dans les cas dé eye 
tocele simple ou de eysto-entérocile avec fncilité de réduction de 
l'intestin, la constatation d'un épaississement d'une induration 
à ln partie interne du sac est un signe, qui acquierra une grande 
valeur, d'après Lasans, s'il s L quelques-uns des troubles: 
fonctionnels précédemment énumérés. Lorsque l'enléro-eyst- 
cele est irréduetible et que les signes fonctionnels font défaut 
ou sont trés frustes, le dingnosti peu près impossible, et ee 
n'est qu'au cours de l'opération que l'on réconnalt, contraire- 
ment à son attente, qu'on n'a pas affaire à une entérocèle simple 
ou à une entéro-épiplocéle. La difieulté est encore plus grande 
lorsque la eystocèle est étranglée ; ce n’est que par ba ce: 
dé les symptômes d' 


ralion des phénaménes, qui ont pr 
glement, ét par l'analyse sagnoe dé ces derniers qu'on peut espé 
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rer arriver nu dingnodtie avant loaté isterrentios opéralsere. 

Mésue ou crurs de l'opération la reranntisanre ée La entneile 
peut Are délicate. Bien des moyens ont été rreommæamdés pour 
Aistinguer la vessie des autres éléments constitutifs de Le tumeur 
herninire ; le meilleur est assurément. pour pes qu'en ait quelque 
doute sur La présence de ce viscère. d'ouvrir larsement fanness 
de faire une hernio-aparotomie, car « toutes lés foër quon 
Dlessé In vessie, c'est qu'on y voyait mal « (Lesans}. 


T° Traitement. — Comme loutes les autres hernies, In ex= 
taeële ingninnle compliquée ou non d'entéroréle peut étre conte- 
nié à l'aide d'un bandage approprié, mais en raison de l'irridue- 
Libilité habituelle de In tumeur, cette contention est souvent 
diMicile et péniblement supportée, il en résalte dés lors use 
menace constante d'accidents graves. Aussi tous les autètes, 
qui se sont occupés de la question, Hevnicn, Raneae, Taintan 
Bouasox, Lunenr conseillent-ils l'intervention, qui pour Moxub 
el Driawrxièns doit étre la régle alors même que le disgnettie 
n'a pu être précisé’ Les seules contre-indications opératoires 
sont fournies par l'âge avancé, le mauvais état général du 
sujet, et l'existence dé lésions rénales anciennes. An cas de 
trplientions, la détermination opératoire ne suuraît être dite 
Fév ; cependant si ln vessie est enfinmmée et infectée, Heon 
vient, Lout en surveillant les événements, de traiter d'abont£es 
sions pur une médication interne et des lavages antisepiques 

L'opération consiste à découvrir la cyatovèle, aprés otirertine 
du mme s'il existe, à la séparer de ses adhérences "avc les 
drgnnés voisins herniés avec elle, puis à lu réduire si ces parois 
sont snines (Demousex et lument), où à la réséquer en suturant 
énsuile les bév: ñ sices parois sont 

ke, Gurutor, recommandent ar 
riséction alors même que les parois sont saines. 


FÉRINÉALE 


4° Etiologie et pathogénio. — La cystorèle périnéaleni 
té vliservée jus ue S fois suivant Hacue, ét Oois prie 
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fois chez l'homme ét 7 fois « la femme. Les deux 
premiers faits déjà anciens ont été rapportés par Pirruer el 
Jacomsox. La hernie s'était dans les deux cas produite à ln suite 
d'une chute sur le périnée. Dans les six observations féminines, 
la eystocéle à été rencontrée au cours de In grossesse ou après 
l'accouchement, Venmer a expliqué ainsi son mécanisme patho- 
génique : » La vessie, ditil, se glisse quelquefois sur un des 
côtés du vagin et de l'intestin rectum et, pressée par la matrice, 
elle force quelques-unes des fibres des muscles releveurs de 
l'anus et vient former une tumeur au périnée un peu latéralé- 
ment. » 


2° Symptomatologie. — Elle se réduit 4 l'existence d'une 
tumeur plus ou moins saillante au périnée sur la ligne médiane 
où sur l'un des côtés du raphé chez l'homme, dans la grande 
lèvre chez la femme; cette tumeur est molle, réduetible et 
aprés sa réduction on sent avec le doigt son orifice de sortie. 
Dans un cas fort ancien rapporté par Harnuxx, la eystocèle 
située à In partie inférieure d'une des grandes lévres renfermait 
un calcul pesant 3 onces. 


it cepéndant pas impossible, eroyons-nous, 


ndieale en incisant les téguments nu niveau du périnée 
où de ln grande lèvre éhez la femme pour mettre à nu In hot 
tonnière qui livre passage à la vessie et en suturer les lèvres: 
Dans les «as de non-intervention devra conseiller le part 
d'un bandage approprié pour prévenir Loute complication et ên: 
particulier la stagnation de l'urine ét la formation de concrè- 
tions calenleuses. 


$ 3. — CrsTocÈLe ChonALE 

La cystocéle ermrale est beaucoup moins esesplionnelle qu'on 
pourrait le croire, d'aprés Hacue et Ave, car dérniérement 
Fnæucu (de Nanry) en a réuni 6 cas, dont tn pérson 
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Lesnasn a pa tracer l'histoire de cette affection en analysant 
12 observations 


1° Etiologie, pathogénie, — Contrairement à la eystoesle 
inguinale, ln cystocèle crurale est beaucoup plus fréquenté chez 
In femme que chez l'homme (10 femmes contre 2 hommes} 
Elle se montre exclusivement dans l'âge adulte au-desons de 
vingt-einq ans ét principalement après quarante ans. Les 
observations sont mucttes sur l'influence prédisposante de la 
grossesse, mais La plupart signalent des affections du petit bassin 
(hématoeële chez une malade de Jasorrar, aheès sterearal 
chez une de Gürenvocx, fibrome utérin chez celle de Eseir et 
Guixann). Quant aux causes déterminantes; ee sont, comme 
dans toutes les berni les efforts, la toux, ete. 

Lecmixo nie la congénitalité de la cystocèle crurale, mais, 
selon lui, certaines dispositions comme l'inelinaïison del'axede 
In vessie à droite, la prédominance de sou diamètre tratisversé 
chez la femme et enfin une diminution de résistunce des tissus 
fermant le canal erural prédisposent à la bernie de Ia vessie. 

Comme la cystocéle inguinale, la cystocèle erurale est primi- 
Live où secondaire. Dans la première variété, la vessie #'éntase 
d'elle-même dans le canal crural, sous l'influence de l'augmén 
{ation de ln tension intrn-abdiominale ; dans la seconde est 
la suite d'uné entérocéle ou d'une épiplocéle que le wiscéreest 
enteniné dans le sue herniaire ; mais, fait important, si lon 
observe ce glissement on ne voit jamais se produire la haseule 
de la vessie, de telle sorte que la cystocèle crurale est extri ot 
parapéritonéale, mais jamais intrapéritonéale. 


























2° Anatomie pathologique. — La cystocèle erurale siége 
toujours à droite. Jamais elle n'est volumineuse el n'estformes 
par plus du tiers ou de ln moitié de la ves 





xénons de le dire, le viscér 
dans un sac péritonéal : celui 
qué ln hernie vésicale est primit. 
blocéie concomitantes : il existe lorsque In vessien été niet, 
née par l'intestin ou l'épiploon ; il est situé en dehors eLen 
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avant et l'adhérence du sue à la paroi vésicale est souvent trés 
grande, Jamais on n'a rencontré de calcul dans le diverticule 
crural de la vessie. 


3° Symptômes. — Les symptômes fonctionnels et les 

signes physiques de la eystoeële crurale sont les mêmes que 

a cystocèle inguinale, à part, bien entendu, lé siège de 

la tumeur. La marche, la durée, la term on, les complica= 

tions sont peu différentes et revenir sur ces points sérait nous 
exposer à des rediles sans profit. 


4° Diagnostic. — Il présente une trés grande difficulté et 
ne peut étre porté que dans les vas où la réunion des phéno 
mènes subjeetifs ou objectifs, ét en partieulier les alternatives 
plétion ou de vaeuité dé In tumeur en rapport avée lu 


miction, forment un véritable faisceau de preuves en faveur dé 
cette affection ; en dehors de ces cas rares en clinique on nè 
peut avoir que des présomptions. Faute de penser à la possi- 
Lilité de la cystoeële, le chirurgien la méconnait le plus souvent 
et prend la tumeur régulière, molle, qui reste après le refou- 
lement du liquide, pour un kyste herniaire déshabité, pour 
une hernie contenant de l'intestin gréle ou de l'épiploon 
à une portion adhérente du gros intestin ». Le dingnos- 

tic est encore plus difficile quand on se trouve en présence 
d'une cysto-entérocéle étranglée, les envies fréquentes d'uriner 
et quelques autres troubles vagues du côté de la vessie sont les 
seuls signes, qui puissent faire soupoonner la présence de Ha 
vessie dans le tumeur (Guexans). Méme duns le cours de l'opé- 
ration, il n'est pas toujours farile de reconnuitre la cystocéle 
crurale, et ici comme dans la cystocële inguinale il ne faut pas 
î stent sans résultats à 


pouvant s’étrangler, et le d 
possible et l'intervention d'autant plus grave, il faut, com 
le recommande lunenr pour la eystocèle in, pratique 





nes; si la réunion par suture 
se contentera de fixer l'orifiee vé: 





$4, — Crsrocèut 


en n'est plus commun que + 

tes de déchirure du périmée « 
, la puroi antérieure du va 
da vnive en entralnant la vessit 

ogistes; plus rarement la ves 
menu vulvaire, de manière à constit 
ment encore elle fait hernie dans ! 
Lonnière de la couche musculaire 
denx dernières variélès que nous & 
| mobre étude. 
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longs et laborieux en sont souvent la cause déterminante ; il 
en est de mérm efforts violents, des travaux pénibles, des 
coups sur l'abdomen, des chutes sur les genoux et les pieds. 
Pour toutes ces raisons, l'affection se montre de préférences à 
l'âge adulte, éhez Les multipares, eLehez les femmes de la classé 
ouvrière. 

Les auteurs ont longuement diseuté sur la question de savoir. 
si la cystocèle est ln consèque ivers déplacements de: 
l'utérus et du vagin, ou si elle 0: e. La première opi- 
nion est la plus vraisemblable, et la chute de la vessie n'est le 
plus souvent que le résultat de l'effondrement du plancher péri= 
néal et du relächement des ligaments suspenseurs des organes 
génitaux ; cependant il convient de faire remarquer avec Héran 
et Kavrexmacit que le prolspsus utérin peut existér sans «ystocële, 
ét avec Scaxzoxt que la chute de La vessie peut être primitive et 
reconnaitre pour cause ln contraction du muscle vésical, dans 
les cas de gêne apportée à l'émission des urines par l'urètre. On 

lors se dilater vers le vagin le bas-fond de la vessie, 
comme il se dilate du côté du rectum chez les prostatiques et 
les vieux rétenlionnistes. 


2: Anatomie pathologique. — Lans un premier degré, de 
beaucoap le plus fréquent, la vessie simplement déprimée ai 
niveau de son bas-fond forme uné « &é unique qui diffère 
peu de l'état normal: à un degré plus avancé le réservoir ur£. 
naire est divisé en deux poches par un étranglement plus ou 
moins étroit correspondant à l'anneau vulvaire si la cystocéle 
a suivi le prolapeus du vagin, au point où les fibres muscu 
laires du vagin ont été éruillées si elle est primitive. Pendant 
un certain temps, la cystocèle est constituée par Li portion 
seule de la véssie située en arrière du trigone, mnis à la longuë 
celui-ci peut étre entrainé et les orif des urétères s'ouvrir 
dans le diverticule herniaire ; l'urètre lui-même est abaissé 
dans sa portion avoisinant le col et décrit une courbe à con- 
cavité regardant én bas et en avant. Dans le cas ordinuire 
où la eystocèle accompagne la colpocéle, on trouve de la mu 
queuse vaginale à la muqueuse vésicale les divers plans suns 
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La marche de la eystocèle vaginaleest lente, mais progressive, 
abandonnée à elle-même, elle n'a aueune tendance à rétro 
céder. Par suite des complications qu'elle peut déterminer du 
côté des reins, son pronostic doit étre réservé, mais par elles 
même cette affection ne comporte aucune 


4° Diagnostic. — Il est d'une éxtrème facilité. Les seules 
affections avec lesquelles on pourrait confondre la cystocéle 
sont les kystes du vagin et le prolapsus dé l'utérus. Il suffira 
d'introduire une sonde métallique dans ln vessie et d'en sentir 
le bee par le vagin apris en avoir relevé le pavillon, pour recon- 
naitre qu'on n'a pas affaire à un kyste ou à une chute simple 


5* Traitement. — À moins de cystocéle récente eb peu 
prononcé icaux et de doureur, comme une mé- 
injections astringentés, 
le décubitus dorsal prolongé, lé lumponnement du vagin, 
l'emploi de pessaires variés, ete, resteront sans effets. Le plus 
souvent le seul traitement à opposer à cette affection est un 
traitement opératoire, qui consiste à rétréeir la paroi vaginale 
antérieure par l'un des procédés nombreux d'élytrorraphie ou 
de colporraphie antérieure. À celle première opération À né 
faudra jamais manquer de joindre celles que commanderont 
les affections concomitantes et souvent cœusilés de l'utérus et 
du périnée : curettage et amputation du col, raccourcissement 
des ligaments ronds, colpopérinéorraghie postérieure, ete. 


— INVERSION DE LA VESSIE ET CYSTOCÈLE 
URÉTRALE 


Nous réunissons dans un même paragraphe ces dçux variétés 
de déplacement de la vessie : le premier (inversion incomplète 
des anciens, Introversion de Boven) consiste dans le simple ren- 
versement dé ret organe sur lui-même et est commun 

sexes ; le socond (eystocéle urétrnle 

de Borsstn ne, SauvaG#) est caractérisée. par l'issue à travers 


PUÉCES DES VOIES VRIKAIRES 





vess 
tiques (Vxnntes 
e renversement 

brusque 


épét 


nt L inversion proprement 
an vessie sont relou 

mpléte où complète: La 

la femme par LEvREr 

consiste en 


unë ipression € térieure de la vessie, maniés 


à former à rieur du rvoir une sorte dé eapsulé qu 


l'utér ion ou l'intestin et en partieuliérile 











CYSTOGÈLE 570 


eme (fig. 176). La seconde variété moins rare a élé mieux 
étudiée au point dé vue anatomé-pathologique. Stuf dans le 
cas de Mrexez, ln vessie n'est jumais sortie qu'en partie par 
Vurètre, à moins qu'il vint s’y joindre des désordres considé- 
rables, prolapsus de l'utérus et du rectum, entérocèle vaginale, 
etc. Presque toujours le Ligone est demeuré en place el rare- 





Inversion incompléte de Ja vessie. 


ment on à vu, comme chez la malade de Gneex Cnosse, les ori- 
fices des urétères. Exposée à l'air, au frottement des vétements, 
aux irritations de toutes sortes, In muqueuse de la vessie in» 
versée s'altère parfois: profon: ; Hans ét Maracont l'ont 
vue tomber en gangrenë, S 
de la dilatation des wretères, qui prédispose à l'infection rénale 
ét celle de l'urètre, qui ne manque jamais dans les cas de eys- 
tocèle urétrale. 

La raison pour laquelle ln vessie, qui en temps ordinaire 
repousse les viscères de l'abdomen pour se constituer en globe 
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tué celle bensconp plus ve 
semblable formulée abord 
par Parnox, à savoir que ls 
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constituée p dilatation, sous l'influence de l'arinepénétrent 
dans son inté d les glandules, qui se Lrouvé au rat 
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tent les ers degrés de l'évolution d'une de ces glandes, se 
développant peu à peu en poche, en divertieule de la vessie, et 
se portant du eôté de l'urètre pour venir faire saillie au méat: 
Une eoupe histologique des paroïs de a tun montrant Ja 
superposition des diverses s soulevées et repoussées par 
la glandule dilatée dans la pièce de Mauenue et dans la mienne, 
justifie cette interprétation. 


3° Symptomatologie. — Tant que le cône constitué par la 
vessie invaginée où par sa muqueuse fait soulement saillie dans 
la cavité du viseére, les symptômes de l'affection sont des plis 
obseurs ; mai! e sort par l'urètre, il est le plis 
souvent aisé de la reconnaitre. Dans l'un et l'autre cas, l'affec- 
tion se traduit par des symptômes fonctionnels et des # 
physiques. 
4. Symptômes fonctionnels. — Le début de l'affection est rar 
vi comme chez les 
de quelque 
ne violente 
douleur expulsive, Dans la majorité des cas, la A le s'installe 
ieusement et ne se révèle que par des troubles vagues, tels 
que miction fréquente et impôrieuse, diffeullé à émettre les 
rrêt brusque du jet, jet sacadé, ete, qui n'ont de 
qu'autant que l'observateur les analyse dans leurs 
ndres détails. Certa alades, se re: compte que 
l'urine ne sort bien que lorsque La tumeur est réduité, usent 
artifices pour obtenir celle réduction : les unes n'accomplis 
sent la miction que couchés sur Le dos ; d'autres n'urinent que 
debout où aceroupies, mais ont soin de repousser préalable 
ment la tumeur dans la vessie et de l'y maintenir à l'aide 
d'une sonde où d'une bougie. F nt longtemps les urines 
restent claires el limpides, mais 4 la longue elles finissent par 
s'altèrer: 

Signes physiques. — Dans la première phase de l'affec- 
tion les signes physiques ne sont pas beaucoup plus significatifs 
que les symptômes fonctionnels. Ils consistent dans l'existence 
d'une partie saillanté globuleuse ohile, rattachée pur un 





se BAlanlEs DE LA FESSIE 


pédiroke es vpn de rewrruer, tumemiene ef me rÉmamst get 
nus Le sfr du Le de lesploesteer Langue Ex Eument fi 
hernie per Le aat, vile ce dépasse poire le volume due muËs. 
d'un crnf de pigene ve 4e poule : elle ect ovnide, rédertihle ét. 
ee raitache act partis prod pes un pédicele ples os es 
dédié, Sa vurface ex le plus suuvent roms «4 celle pulsration 
docrenine encure pendant Les cŒnrts de La miction Eamieurs 
géné. Elle est peu sensible an toucher ; molle lorsque kx mnakidé 
ent calme, elle devient lerine, rénitente où absolument ere 
foraqu'elle se contracte wa fait des efforts. Unstyiet on ane sonde 
introduites entre le pédicale et les parois du canal passe cinos 
inirement entre les deux, mais en cooduissnt profondément 
l'instrument dans Ls vessie, on sent qu'il est arrêté dans ce 
mouvement au point à s'implante le pédienle. Grère à la grande 
datation et surtout à l'extréme dilatabilité de larètre, ce point 
d'implantation peut presque toujours être recoanu directement, 
pur la vue en attirant doucement mais fermement la hernie en 
delurs, 
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enchatonnés ou mieux enkystés el les tumeurs. Les moyens 
d'investigation que nous avons aujourd'hui de dépister ces 
deux dernières affections, lant par leurs symptômes subjectifs 
que par leurs signes objectifs, rendent à vmi dire ee dingnostie 
relativement facile. L'endoscopie, au besoin, lévera tous les 















doutes, 
Lorsque la ve font issue par l'urètre, qu'il 
ya en un mot cystocèle urétrale, le diagnostic doitse faire d'abord 
ave les tumeurs prenant naissance dans l'urètre, puis avec celles 
qui tirent leur origine de ln véssie. La possibilité de rirconseriré 
complétement le pédieule de In tumeur à l'aide d'un stylet où 
d'une sonde introduits entre ce pédicule et les parois du canal 
est un signe certain qu'elle prend son attache dans La vessie ; dé 
n'est qu'en enfonçant l'instrument au delà des limites du col 
qu'il est arrété dans son mouvement de eireumduction a 
iveau du point d'implantation. A vrai dire, les caraetéres dés 
tumeurs urétrales chez la femme, bien étudiées par Buux, ne 
permettent guère lu confusion, mais il n'en est pas de même du 
prolapsus de la muqueuse de l'urètre par le méat. Fraxcis 
Viuran lui assigne pour caractère essentiel de former = 1më 
lumeur qui fait pour ainsi dire partie du méat, de sorte qu'il 
est impossible d'introduire un stylet entre elle et le méat lui: 
entre de la tumeur se trouve un vrifice, 
t par be 
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même ; en outre, au 
l'orilice du ennal », Les mi 
canal se reconnaissent à leur consistance ferme et cburnue ; ils 
ne se réduisent par la simple palpation. 

de la plus haute importancs 
différencier la hernie de La 





de la vessie sort) 





splasme 











ne se flétrissent 

Un dernier point de di 
pour Ia thérapeutique consiste 
vessie inversée de l'issue dde la simple muqueuse. Formée par 
les trois Luniques di visvère, l'inversion constitue une Luineur à 
parois épaisses, fermés, opaques, k pédicule court et volumineux, 
tandis que la hernie de la muqueuse forme une tumeur À envé- 
loppes minces, d'une trés grande mollesse, demi-lransparente, 
à pédieule long et grêle. Dans les cas douteux, on pourra avo 
recours, comme le Gt Parnux, à la ponetion exploratrice, qui 
dé hernie de La muqu 
dus le cas d'inversion. Nous croçous 
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rétrécissements de l’urètre (rarement), le plimosis hypertro 
phique, l'étroitesse du méat chez l'homme, et d'une façon 
heaucoup plus accent chez la femme, les tumeurs, les 
polypes de l'urètre, les fissures du méat. 

Les affections du rectum el de l'anus : hémorroïdes, Re 
sures, ascurides, ete, duns les deux sexes; les maladies dé 
l'utérus, déviations, prolapsus, métrites, corps fibreux chez la | 
femme, viennent après les lésions de l'appareil urinaire. 

Les maladies du systéme nerveux occupent sans aucun doule 
la premiére place dans l'étiologie de la cystalgie symplüma- 
lique. Guvox et Founxren on fait, depuis un assez long temps 
des crises cystulgiques un symptôme précurseur de l'alaxie ; ot 
les obsérverait aussi au début de lu paralysie générale, et ilest 
prôbablé que c'est le plus souvent à ln faveur de troubles 
fonctionnels, sinon de lésions anatomiques dûment constatées 
du système cérébro-spinal, que les horribles douleurs earielé. 
risant la cystal isent domicile duns la vessie, 


2 Symptomatologie. — Les phénomènes «douloureux, 
essence même de ln maladie qui nous occupe, sont continus, 
certains moments des rerudescencen 
spontanées ou provoquées par les variations atmosphériques, 
ün excès de table où de coït, un travail exagéré, une simple 
impression morale, Ayant son maximum d'intensité 4 Uhypo 
gastre derrière le la douleur s'irradie dans In verse 
du gland chez l'h e, vers le méat et à larvulre 
chez la femme : parfois elle se propage jusque dans iles aînés, 
F Je coccyx, les membres inférieurs. Elle estoontinue, 
e où exacerbante et lancinante : elle Sera 
al nu moment de la particulièrement 

lu n'est pus constant. 

à Igiques les hesoins d'uriner n'augtnentent 
pas de fr ependant, chez le plus grand nembre, 08 
not de la pollakiurie. Ce symptôme comporte W'atleur des 
degrés, eL tandis que l'on voil dés malades dont leS hésite 
sont seulement un peu plus rapprochés, ilen etAauireequE, 
urinent incessamment et rendent seuleroent quelques 
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bon, lorsque l'urètre ne reviendra pas sur lui-même et que ln 
malade aura quelque peine à retenir ses urines, de pratiquer 
sur le eanal l'une des opérations préconiskes contre l'inconti- 
nenee d'origine urètrale. La combinaison des procédés de Doner 
curvalion de l'axe, de l'urétre, relèvement du méat et allonge- 

& dé la paroi postérieure du canal) ét de Genscxy (torsion 


de l'urètré sur son axe) ainsi que je l'ai conseillée, me semble 


smériter à cet égard l'attention 





CHAPITRE IX 


TROUBLES FONCTIONNELS D'ORIGINE NERVEUSE 


Bien qu'avec Tevrien nous reconnaissions qu'à ls euile 
trasuux de Cuancor, de Fêné et des observations de FOUsxIER | 
et de Guvox, les troubles fonctionnels de la vessie d'origine | 


nerveuse ne peuvent plus ét 

sion symptome d'un état 

spioal et non comme des ent il nous CONSÉrFErONS 
cependant les dénominations, qui ont servi à les désigner pen” 
dant de si longues années, et nous en sjoutérons quelques 
autres réclamées par les lu 


soit sur la sens! : de la vessie, soit sur = 
sontractili 1x grandes classes doivent d'abord'étre étbliess 
ü. troubles sensitifs ; b. troubles moteurs. À ces deux risses 
nous en joindrons uné troisième comprenant les troubler ri 
chopathiques de la miction si bien étudiés par JANET. 


ARTICLE PREMIER 
TROUBLES SENSITIFS 
Les troubles de la sensibilité vésicale déjà entrevus par ies 


tribuaient un rôle certainementexagéré en 
pathologie urinaire, ont été l'objet de travaux nombreux Tee, 
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les études de Gaxr ét de Mar Doxeax, mais tous ces efforts 
n'ont jeté qu'une vague lueur sur ee point particuliérement 
obscur. Nous exposerons ce que nous en savons d'après les 1 
vires de Cuazmx-Vivie et de Hanr Ils consistent soit 
dans un état névralgique de la vessie ou eystalgie, soit dans son 
anesthésie. 











$ 1. — Cxsrarcre 


La eystalgie ou névralgie de la vessie est essentiellement, 
caractérisée par des douleurs vésicales, qui accompagnent l'émis- 
des urines ou qui tourmentent les malades en dehors de 
l'acte de la mietion. D'autres troubles se joignent à l'élément 
douleur pour constituer cet état morbide, mais ils sont secon- 
















res. 


1° Etiologie. — Elle est encore entourée de la plus grande 
obseurité, et les auteurs qui ont le plus creusé le sujet, comine 
Hawniaxx, sont obligés d'admettre des cystalgies idiopathiques 
et des cystalgies symptomatiques. 

Les cystalgies iliopathiques s'observent surtout dans la période 
moyenne de ln vie, c'estädlire à l'époque où le système ner- 
ux est le plus impressionnable, La névropathie, l'hypochon- 
drie, l'hystérie, toutes névroses héréditaires 
effet sur le dévéloppenent de l'affection la plus grande influence, 
es maladies diathésiques où constitutionnelles (arthri- 
, thumatisme, goutte, peuvent aussi porter leur 
sur ln vessié pour y déterminer comme dans tout autre 
un état névralgique. Aussi reléve-t-on souvent chez les 
giques dé In dyspepsie, des migraines, des névralgies. 

Les cyxtalgies symplomatiques ont d'abord " point de 
départ des lésions de l'appareil urinaire lui-même ; tandis que 
les affections de la vessie, de la prostate s'accompagnent rarë- 
ment de névralgies du réservoir, les ladies des reins et de 
l'urétre les détérminent assez souvent : tels sont, d'une part, 
les inflan ns rénales, ln pyélite, ln tuberenlose, Le cancer 
alèment les calculs des reins, él, d'autre art, Les 
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rétrécissements de l'urètre (rarement), le phimosis liypertie 
phique, l'étroitesse du mént chez l'homme, et d'une Taços 
beaucoup plus aceentuée chez la femme, les tumeurs, les 
polypes de l'urètre, les fissures du méat. 

Les affections du rectum ct de l'anus : hémorroïdes, fe 
sures, nsearides, ete., dans les deux sexes; les maladies dé 
l'utérus, déviations, prolapsus, méêtrites, corps fibreux chez ls 
femme, viennent après les lésions de l'appareil urinaire. 

Les maladies du systéme nerveux occupent suns aucun doute 
la première place duns l'étiologie de lu eystalgie symptomine 
Lique. Guxox et Focrxmn ont fuit, depuis un assez long térmps, 
dès erises cystalgiques un symptôme précurseur de l'atasie ; un 
les observerait aussi au début de ln paralysie générale, et Het 
probable que c'est le plus souvent à la faveur de trotblés 
fonctionnels, sinon de lésions anatomiques diment. constatée 
du système cérébro-spinal, que les horribles douleurs carseté 
risant In eystalgie élisent domicile duns In vessie. 


Symptomatologie. — Les phénon douloureux, 
essence même de la maladie qui nous occnpe, sont continus, 
mais ils présentent à de certains moments des recrudescences 
spontanées ou provoquées pur les variations atmosphériques, 
un excès de table où de coit, un travail exagéré, une simple 
impression morale. Ayant son maximum d'intensité a W'hypo 
gastre derrière le pubis, la douleur s'irradie dans la verre 
l'extrémité du gland chez l'homme, vers le méat éta ls wnire 
ehez ln femme : purfois elle se propage jusque dans les aînés, 
le sucrum, le coceyx, Les membres inférieurs. Elle etrontinne, 

nnte ct lancinante :'elle s'exas 


à la fin, mais cela n'est pas constant 

Chez certains eystalgiques Les besoins d'uriner n'avgnientent 
pas dé fréquence : eependant, chez le plus grand nombre ot 
note de ln pollakiurie. Ce symptôme comporte d'ailleurs 4e 
degrés, el tandis que l'on voit des malades dont Iesbesnins 
sont seulement un peu plus rapprochés, il enest autres qui 
wrinent incessamment et rendent seulement grelques tonte 
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nu prix de douleurs excessives. À ln névralgie vésicnle s'ajoute 
alors une contracture du corps de l'organe. 

Dans la grande majorité des cas, l'exploration de la vessie 
reste dégative. La palpation hypogastrique, le toucher réétal, 
ne déterminent auvun phénomène douloureux : il en est de 
méme de la palpation intravésienle exécutés à l'aide d'un 
explorateur, qui permet au chirurgien de presser et de perenter 
In muqueuse. Enfin In vessie à ronservé toute sa enpacité nor- 
mule et n'entre pas en révolte sur le liquide qu'on y injecté. 
Tous ces signes négatifs ont une grande importance, ear ils per= 
mettent aisément de différencier la cystalgie de la cystite. 


3° Marche, durée, terminaisons. — La marche de Ia cys 
talgie est extrémement capricieuse, comme celle de toutes les 
névralgies. Sa durée, variable suivant En cause qui l'a produité 
et l'entretient, est en général longue, et parfois la maludie cesse 
brusquement, sans que rien puisse expliquer eélte guérison 
subite, En général, les cystalgies symptomatiques guérissent 
rapidement après la suppression de leur cause, mais les cystale 
gies dites itiopathiques sont particuliérement tenaces et rebelles 
à tout traitement. 


4° Diagnostic. — Le dingnostic’ne présents pas de grandes 
difficultés et il est particuliérement aisé de différencier ln cys- 
talg la eystite. C'est cependant avec l'inflammation de la 
vessie que l'on confond le plus communément la névralgie de: 
la vessie, Qu'il nons suffise, pour mettre en garde les pratis 
ciens contre estte erreur, de rappeler que si dans stalgie il 
peut y avoir de la fréquence et de la douleur des inietions, I 
sensibilité de La vessie n'est jamais exagérée et qué l'urine ne 
contient jamais de pus, à moins qu'il existe une supparation 
concomitante de l'appareil urinaire, comme par exemple dela 
prélonéphrite, 

La esstalgié reconnue, il faut en rechercher In eause, La tâche 
est ardue, mais on ne saurait s'y soustraire, ear les indications 
thérapeutiques en découlent naturellement. Ce que nous avons 
dit de l'étiologie de l'affection montre combien minutieuse est 









MALADIES DE LA VESME 


aussi qu'on pourrait sans danger pousser dans la Lameur Wa 
injection d'un liquide coloré useplique el inoffensif. Si Mon 
avait affaire à une hernie de ln muqneuse, le liquide pénétré 
rait dans la vessie et en colorerait le contenu ; si l'on se Lrots 
vait en face d'une inversion, le liquide disparalteait dans ln 
cavité du péritoine. 











6° Traitement. — La première indiealion à remplir, en pré 
senee d'une inversion ou d'une hernie de la vessie s'accompæ» 
gnant de gène de ln miction, consiste à assurer l'évacuation 
complète de l'urine pur des cathétérismes méthodiques #0 
répétés avec des instruments appropriés, à combattre ln cystile 
elle existe par des lavages antiseptiques et à remédier aux 
phénomènes douloureux par des embrocations, des fomenti= 
tions chaudes, émollientes el narcotiques, des lavements 
laudanisés, des suppasitoires opincés és, ete. 

La seconde indication est d'obl la cure radicale du dépla- 
tement. Dans certains ons de hernie récente la simple réductions 
aidée du déeubitus dorsal prolongé et de l'emploi dé In sonde 
demeure, à suffi; muis le plus souvent il sera nécessaire d& 
récourir à une opération chirurgicale, Dans le cas d'inversiun. 
simplé nous avons proposé de pratiquer la cystopexie, ainsi que 

" Tovrrn l'a fait pour la eystocéle vaginale, Lorsque Minversio® 
est complète et que la vessie fait hernie à Lravers l'urétres 
V'ablation déjà proposée par Savvaces est rationnelle. L'excisios 
sera faite à la base du pédicule, après que l'on se séra bis 
assuré qu'aucun viscére n'est contenu dans le cône d'invagies, 
“tion et que les uretéres ne viennent pus s'aboucher sn surftee 
La tumeur retranchée, les lèvres de l'ouverture vésicale seroël 
soigneusement suturées, La hernie de la muqueuse seulene 
réclame d'autre traitement que l'excision à l'aide d'un simple 
coup de ciseaux, eur ses parois minces el sans Vaisseaut ins 
portants saignent peu, ét comme son pédicule s'ouvre st 
la vessie même, aucune crainte d'infiltration d'nrine neste, 
redouter. 

Comme complément à l'ablation de la partit inverse. 
réservoir urinaire ou de sa muqueuse hernie, lpotrpe 
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bon, lorsque l'urétre ne reviendra pas sur lui-même et que la 


malade aura quelque peine à retenir ses urines, de pratiquer 
sur le canal l'une des opérations préconisées contre l'inconti- 
nence d'origine urétrale, La combinaison des procëlés de Doner 
(incurvation de l'axe, de l'urêtre, relèvement du méat et allongé 
ment de la paroi postérieure du caual) et de Grnsuxx (torsion 
de l'urètre sur son axe) ainsi que je l'ai conseillée, me semble 
mériter à cet égard l'at tion du chirurgien 
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l'intérieur, l'ergotine qu'on peut aussi donner en injections sous- 
cutanées peuvent étre utilement conseillées. L'hydrothérapie et 
en particulier les douches froides, sulfureuses ou non, sur le 
périnée ou sur tout le corps rendront dans tous les cas de grands 
services. 


— SPASME ET CONTRACTUNE DD CORPS DE LA VESSIE 





$ 





e spasme et ln contracture de la vessie peuvent porter sur 
le col où sur le corps. 

Le spasme et la contracture du col ont été étudiés par Cat 
moxr el Deuerosse. Ne partageant pas les idées de ves auteurs 
sur la disposition dé l'appareil destiné à retenir les urines dans 
la vessie, nous comprenons autrement qu'eux le siège anato- 
mique du phénomène, qu'ils ont d'ailleurs très bien déeril « 
niquement, et nous l'étudierons plus loin sous le nom de spasme 
de l'urètre. 

Le spasme et la contracture du corps sont presque toujours 
symptomatiques d'une affection de la vessie et s'ohservent sur- 
tout dans les cystites aigués, de quelque nature qu'elles soient. 

ls se caractérisent par une douleur trés violente au moment 
des mielions, qui se répétent elles-m atervalles 
rapprochés, en raison de la grande irritabilité du muscle 
i ble de résister à la sollicitation de La plus minime. 
quantité d'urine déversée dans le réservoir. Cet état de spasmé 
et de contracture du corps vésieal constitue l'élément principal 




















nes à des 

















es cyslites douloureuses, ét c'est contre lui que doivent étre 
tiqués que nous avons déjà indiqués 





dirigés les moyens thérap 
plus haut. Il consiste ale 
dont le spasme n'est que la conséquence; que si celle-ci est 
rebelle au traitement, on aura recours aux narcotiques, ea par- 
ticulier aux opiacés par-la bouche, le rectum et mieux la voie 
hypodermique, Le Dexre recommande l'emploi de révulsifs 
(sinapismes, teinture d'iode, emplâtre de ciguë) sur le pubs, le 
périnée, la face interne des cuisses. 

A côté du spasme et de la contracture du corps de la vessie 
symptomatiques d'une lésion matérielle de éét organe doivent 








abord à ngir sur l'affection 





























Les affections de l'axe encéphal 
donner lieu au symptôme incontin 


_ la vessie et l'urine s'écoule goutte 
D, l'inconlinence est aussi la const 
calé, mais l'urine ne s'écoule qu'à 
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Lions que précédemment, mais elle est exelusivement nocturne. 

Ce dernier type élinique, de beaucoup le plus important, est 
décrit dans Lous les livres elassiqués sous le nom d'incantis 
nence d'urine essentielle. 1 constitue en effet comme une véri- 
table muladie, qui mérite une description purticulière, et nous 
nous conformerons à l'usage, Les trois autres variétés, qui ne 
sont que des épiphénomènes survenant au cours de diverses 
affections du système nerveux, nous oecuperont peu. 


A) IRCONTINENCE PAR REGORGEMENT 


Cette variété d'incontinence sc rencontré dans loutes les 
affections du systéme nerveux déterminant la paralysie vésicale 
et que nous avons précédemment énumérées. 


B) IXCONTINENGE PAU MICTION INCONSCIENT 
ÉVAGUAXT LA VESSIE 


Ge lype clinique, eréé par Gervuen, est caractérisé par ce 
fait que les malades, bien que ne demandant jumais ni le bn 
sin ni l'urinal, évacuent cependant à heure à peu près fixe, 
environ cinq ou six fois dans les vingt-quatre heures, le contenu 
de leur vessie en totalité, exactement comme par une miction 
normale. On l'observe dans les affections comateuses et dans 
tous les états qui atteignent profondément l'intelligence, 
comme la sénilité, l'imbécillilé, la lypémanie, la paralysie 
générale à lu dernière période, ele. On li rencontre aussi 
chez certains hémiplégiques et chez les puraplégiques, dont la 
lésion est située à une certaine distance au-dessus des centres 
vésico-sphinctériens. 


C) INCOXYINENCE SE FRODUIS4 ALORS QU'IL M'Y À 
DANS LA VESSIR QU'UNE QUANTITÉ D'URINE INSU FI 
SANTÉ À PONCEN LE SPIINCTER 


Elle se voit principale dans le tubes ot les grandes 
névroses comme l'épilepsie, l'hystérie el peut-être aussi da 
la neurasthénie. 

L'inconlinence des tibétiques a êté signalée par FourxiEn, 
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tions que précédemment, mais elle est exclusivement nocturne. 

Ce dernier Lypé clinique, de beauconp le plus important, est 
décrit dans Lous les livres classiques sous le nom d'inconti- 
nence d'urine essentielle. 11 constitue en effet comme une véri- 
table maladie, qui mérite une description particulière, et nous 
nous conformerons à l'usage. Les trois autres variétés, qui ne 
sont que des épiphénomenes survenant au cours de diverses 
affections du système nerveux, nous ocruperont peu. 


A} IXCONTINENCE PAR REGORGEMEXT 


B) IXCONTINENCE PAR MICTIOX IXCOXSCIEXTE 
ÉVAGUANT LA VESSIE 


Ce type clinique, € par Gerrien, est carnelérisé par ve 
fait que les malades, bien que ne démandant jamais ni le bas- 
sin ni l'urinal, évacuent cependant à heure à peu près fixe, 
environ cinq ou six fois dans les vingt-quatre heures, le contenu. 
dé leur vessie en totalité, exnctement comme par une mietion 
normale. On l'observe dans les nfections com uses et dans 
lous les ls qui atteignent profondément l'intell re, 
comme ln sénilité, l'imbécillité, la lypémanie, la paralysie 

snérale à la derniére période, ete. On la rencontre aussi 
chez certains hémiplégiques et chez les paraplégiques, dont Im 
lésion est située à uné cértaine distance au-deseux des centres 
vésico-sphinetériens. 


INCONTINEXCE SE PRONUISAXT ALORS QU'IL 
DANS LA VESSIE QU'UXE QUANTITÉ D'URIXE IXSUF#I- 
SANTE À FORCER LE SPHINCTER 


Elle se voit principalement dans le tabes et les grandes 
néveoses comme l'épilepsie, l'hystérie et peut-être aussi dans 
la neurasthénie. 

L'incontinenee des Inbétiques a été signalée par Focnxien, 
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1° Pathogénie. — Il est surahondnmment démontré 
aujourd'hui que l'incantinence essentielle reléve de conditions 
pathogéniques diverses, et c'est faute d'avoir su saisir les traits 
distinetifs, qui caractérisent chweune de ses variétés, que les 
auteurs ont été conduits à édifier des théo 
xelusives. Ces théori 








ies adverses ét 
. bien exposées par J. Jaxer, peuvent 
être rangées sous trois chefk : a, Hhéories chimiques: b, théories 
physiologiques ; e, théories psychologiques. 

a. Théories chimiques, — Nous ne ferons que si 
ee groupe celle de Lawnexcr, 
excés des lithates u 











7: 





aler duns 
qui attribue l'incontinenee à un 
aires, celle de Surra qui invoque l’hyper- 
acidité des urines, et celle de Zac, qui accuse l'accumulation de 
l'acide carbonique dans le sang chez les petits malades atteints 
d'hypertrophie dés amygdnles, de végétations wlénoïdes, été. 
b. Théories physiologiques. — Les théories physiologiques sont 
celles qui font remonter ln cause de l'incontinence à un trouble 
moteur de la vessie, La plus ancienne a été formulée par 
Desavur, qui fit jouer à Virritabilité de La vessie le rôle pré- 
disposant et attribua au défaut de perception du besoin d'uri- 
ner la cause déterminanté dé l'émission des urines. Celle 
théorie a été reprise avec de légérés modifications par Troës- 
seau, Taowrsox et autres auteurs. Ainsi que nous l'avons vil 
précédemment, l'illnstre clinicien de l'Hôtel-Dica considérait 
l'incontinence inf 









































ile éomme « une névrose caractérisée par 
l'irritabilité excessive el la tunicité exagérée des fibres muscu 
laires de la vessie n. La seconde théorie physiologique invoque 
avec Dercrenex, Guensaxr, Mavmicrr l'alonie générale et avet 
Moxmns et Lx Drxré nn affaiblissement localisé au sphinctér 
de la vessie, C'est cette dernière manière de voir que Gerox a 
‘héfend vec des arguments tirés de l'ohservation clinique. 
L'atonie du sphineter urétral se trouve en effet justifiée par 
un lion nombre de malades chez lesquels « le 
ral sé laisse traversér sans difficultés 0. 

<, Théories peychologiques. — 1.-L. Penr est le premier 
auteur, qui fit appel aux données de In psychologie pour expli- 
quer l'incontinente nocturne ct formuler en s'appuyant sur 
elles deux théories, qui dansces dernières années ont trouvé des 
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sphineter ur 
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L'affection atteint exclusivement les enfants et les adolescents: 
nocturne des adules est toujours symptomatique 
d'un lion de l'appareil urinaëre, ét ce n'est, suivant Guvox, 
qu'une enee à forme infantile. Elle frappe les deux sexes 
à peu prés dans la mème proportion (Hanoi Wisciaus, sur 
62 malades, a noté 4 jeunes filles et #8 garcons). L'hérédité, 
ainsi que l'a montré Trousseau, joue 1m rôle trés important 
dans son étiologie, non pas l'hérédité directe, mais l'hérédité 
d'un tempérament impressionnable et névropathique, et on trouve 
chez les incontinents les divers stigmates d'un état nerveux 
héréditaire ou arquis; ce sont, en particulier, des psycho- 
pathes. 

Un grand nombre d'autres cases, nt, sans doute, 
qu'un rôle secondaire, mais dont il convient de tenir compte 
en thé ütique, ont été invoquées. Ce sont : l'anémie, Ia 
chlorose, le lympliatisme : les exervices. les jeux violents, où, 

u contraire, les occupations trop calmes et paisibles des 
peits malades ; les vices de conformation du prépuce, comme 
le phimosis et les adhérenres au gland, In présence d'oxyurés 
du rectum où de vers intestinaux, la constipation où la 
rhée, la dentition, ete, 


3° Symptomatologie. — l'arfois | ineuce s'établit dés 
les premières années de l'existence et prolonge ainsi l'habitude 
qu'ont les enfants de mouiller leur linge; souvent elle n'ap- 
parait que vèrs cinq ou six ans, nssez souvent aussi plus Land, 
mais jamais après la puberté. Elle se enractérise par ce fait 
que l'enfant, pendant ln premiére moilié de son sommeil, a 
uoe où deux mictions qui vident complétement sn vessie, et 
ï ntaet de l'urine ne le réveille pas, il continue de 
L'aceldent peut se renouveler toutes les nuits durant 

de longues périodes, ou n'apparaître que de temps en temps 


pendant quelques semaines, et cela parfois avéc ne certaine 
régularité. Certains malades n'urinent dans leur lit qu'arde 
longs intervalles, à ln suite d'une fatigue, d'un travail mental 
exagéré, d'un changement d'habitude. 

+ Inversement, il en est qui, pissant au lit d'une façon habi- 
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rémissions temporaires, que rien m'explique ou qui sont déter- 
minées par des affections intercurrentes, comme lé tra: 
dis u non. L'infirmité 
peut disparaitre spontanément à l'établissement de In pubert 
mais, d'après Guvox, cette disparition survient en gé 
plus tard vers l'âge de vingt ans. D'après Gawor, cité par 
Hacue, la proportion de sujets de vingt à vingt et un ans 
atteints d'incontinence infantile prolongée serait de 30 pour 
120.000, soit 0,025 p. 100. 











ses fébriles 





dentition, des malad 












5° Pronostic. — La certitude dé voir l'incontinence essen- 
tielle cesser d'elle-même en diminue considérablement le pro- 
nostie, mais si l'on songe que les individus, qui en on£ été 
atteints dans leur enfance, peuvent conserver ultérieurement 
des troubles des fonctions génito-us res et deviennent souvent 
des pollakiuriques, des spermatorrhéiques, des hypochon- 
n ne peut sempécher de reconnaitre à 
gnification facheuse. 



















driaques urinal 
cette infirmité une 








6° Diagnostic. — Inutile ile nous attarder à différencier 
l'incontinence vraie que nous étudions des fausses incontinences 
Le fait que l'émission de Furine a lieu par jet et par une véri- 
table mietion distingue l'incontinence essentielle de toutes les 
incontinences, dans lesquelles la sortie de l'urine est continue 
et est le résultat de la réplétion excessive de la vessie ou de 
l'insuffisance absolue du sphineter ; sa manifestation nocturn® 
la différencie également des incontinences, qui surviennent chez 
les individus atteints d'affections graves des centres encéphalo- 
médull 
























inconsciente 
et noeturne de l'urine pouvant présenter quelque analogie avec 
l'incontinence infantile, est le tabes, mais l'âge auquel elle 
survient rend toute erreur impossible. L'inconi 
épileptiques se reconnait à son irrégularité ét à ses intermit- 
qu'aux autres phénomènes précédemment signalés : 
battement, pesanteur de tête, hébétde du facies, 
morsure de la langue (Gerux). Quant à l'incontinence simulée, 








inence des 

















1 bon aussi 


faire wriner 


yrhique, cell 


ililé vésieale on ent 





le chloral, le bromure de potassium, l'an- 
! premier dé ces médiruments préconisé par 
Thocsseau est assez souvent x: és. On doit l'adminis- 


trer à dose progressive, en ei 
que jour de 4 
Je 20 centigenmen 
ants du système nerveux où de la fibre musculaire 
lisse, comme ba st e, le seigle ergoté, la teinture de rlnes 
radieuns seront don 3 ra atonie du col de Ia 
vessie. T panaissnit que ns cas l'in 
continencese réliait à une insufisan nteaetion du sphinétér, 
prescrivait un sirop dé sulfate de strschnine contenant 4 milli 


gramme dé ét alealtdé par cuillerée: on commençait par 
une cuillerée et on angmentait H1 dose suivant les effets pro 
dits. 

b. Traitement chirurgical: — Le traitement chirurgical de line 
continencé comprend un Lrès grand nombre de me 
auront pour but de réveiller la contractilité dis sphi 
tral. Déjà Lrénos ét Oxoics avaient employé l'électricité 
forme de courants continus desrendants appliqués sur l'extrémité 
intérieure due rachis où sous forme de courants induits à la sur 
face dle la peau, lorsque Guyos imagina de rendie plus certaine 
l'action de ee précieux agent eu le portant directement au con- 
taet di sphineter parésié. À cet effet, il à fait construire nue 
bougie à houle terminale métallique et à L fermant dans 
son intérieur des fils conducteurs entourés d'une enveloppe i 
lntrice (fig. 180). La boule est portée nu niveau de la port 


rnbcis DES VOIEX URIXAINES. 





LU MALADIES ME LA VESSIE 


wemiheanenuss dans le sexe masculi niveau du col méme 
dans le sexe féminin, l'extrémité de la bougie étant midr=mnisee 
relation aver le til conducteur d'un pôle à induction el l'autre 
pôle appliqué à l'hypogastre, un fait passer le couvent. Disque 
€ doit durer de deux 3 vin minntes et être répétés Line 

les jours au début. L'amélioration se fait sentir rupidement ei 
va est en général obtenue au bout de quinze Æ wine 


ez un certain nombre de malades In cut: 
de l'urétre postérieur au nitrate d'argent, convme le recoit" 
daient LauLeæaxo, Demacx, Towrsox ; les cathétérismes répétés, 
comme le faisaient Civiass, Moxniéne , NÉLATUX, woîre mËIBe 
ple exploratior mentale du canal, ont été suiris dE 


oment nr 
restauration du pouvait cantraelilé 

ne une interprétation ingê: 
de sa théorie de l'inconlinence d'origine 
afiuence de l'irritation dé Îs suquense Mr 
ndant le jour ses envies de pissen 
ét sa pollakiurie angmenter, 
Cette se excessive dé l'urêtre persistant ln nuit LP A 
leur que provoque l'urine en pénétrant duns le vol le réveillé 
en sursaut et lui donne le Lermps de se léver et d'urinier dans le 
vase. N passe ainsi ln nuit sans mouiller son lit, Encore que 
ve résultat, il se couche moins préoceupé ln nuit smirsnle 
où il se réveil l ue plusieurs fois pour urinere petit 
nentant, il s'affranchit de 
mietionnelles et « s'endort sans [pltts songes 
istait pas et il se laisse porter partes 
lus rinnt ». On doit y joindéé an traite. 
railler, de lui faire des reproches ete 
. il Saut prendre le petit male per 

que son aufe 

qu'elle disparaîtra sûrement avec le lampe 
et sous e x'on applique. Onse trouvent 
souvent bien de wtion, et c'est de cote minière que les 
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empiriques ont oblenu et obienment des ga 
remèdes toujours anodins et souvent répugnants. 


ARTICLE 111 


TROUBLES PSYCHOPATIQUES DE LA MICTION 


Sous ce nom J, Jaxer à décrit une série de troubles de la 
mietion, qui relèvent de l'état psyehique de certains sujets prés 

isposés héréditairés, sans cesse précceupés du fonctionnement 
de leur appareil urinaire. Nous les décrirons d'après c 
L'une des variétés de l'incontinence d'urine essentielle étudiée 
au paragraphe précédent rentre dans cette catégorie, les autres 
sont : le bégaïement urinai rétention complète d'origine 
psychique, le spasme urétral, La pollakiurie psychopathique. 
Pour lien x la physiologie put que ou, pour parler 
plus exactement, la psychologie pathologique de ces perturba= 
tions fonctionnelles il importe tout d'abord d'établir : {° dans 
quelles conditions se produit chez l'homme ln miction volon= 
taire ; ® par quel mécanisme complexe elle s'effectue. 


1° Psychophysiologie de la miotion. — Contrairement 
aux animaux, nous n'urinons pas seulement lorsque s'en fuit 

ntir lé besoin déterminé, comme on le sait, par la mise en 
tension des parvis dé la vessie, mais escluves des convenantes 
sueiales el aussi de nas occupations et de nos goûts, nous 
évaeuons aussi notre vessie à de certains moments, à de cr 
taines heures de la journée, ne créant ainsi habitudes 
urinaires (Jaxer). Celles-ci une fois prises, il s'établit peu à 
peu et. 4 notre inst une vorrélation lelle entre notre cerveau 
et notre vessie, que « simple dé miction transmise 4 
nous par la purôll ré lu de quelqu'un qui 
urine, la voe méme dun urinoir où d'une table de nuit inter- 
viennent comme cause d'excitalion pour la ve De cette 
corrélation malt éhbez les individus à cerveau débile, inca- 
pables de résister à la moindre impulsion organique, mais y 

4. 
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pareille « timidité vésicale « et les acridents, qui peuvent en 
résulter 


— Rérexniox COMPLÈNE D'ORIGINE PSYCHIQUE 


Le premier de ces accidents est la rétention complète d'origine 
psychique.  peul survenir, lorsque le malade sans cessé hanté 
par la crainte de voir s'aggraver son affection, en détermine 
lui-méme les progrés par son observation constante jusqu'à en 
arriver à un point « où il se génera lui-même en sé regardant 
pisser, el où il se servira à lui-même d'étranger assistant à sa 
mietion ». Mais le plus souvent In rétention complète payehopa- 
Uhique se produit lorsque au défaut dé suspension inhibitoire di 
sphineter vient s'ajouter quelque cause, qui diminue le pouvoir 
contractile: de ln vessie, L'hahitude, que prennent vertains 
sujets de retenir volontairement leurs urines dans des bnts 
divers, est une de ces causes affaiblissant la contractilité vésicale; 
mais la plus fréquente ext constituéé par les traumatismes, et 
en particulier ceux dé In zone ano-génitalé, agissnnt soit par le 
gonflement de la région truumutisée, soit par réflexe prenant 

sance dans cétte région ét ahontissunt au centre sphinetérien 
de Kopesssow. Se fondant sur les remarques d'André Bourse, 
3. Jaxer admet que dans les cas où le traumalisme porté sut 
une régi loignée de l'urètre, la rétention est d'ordre purement 
psychique; la malade, car il s'agit le plus souvent de femmes, 
«se met elle-même en Cimidité urinaire par lé soin et l'attention 
qu'elle apporte à necomplir sa mietion ». 


$ — SPASME URÉTRAL 


Les troubles fonctionnels psychopathiqués, qué nôus avonsen- 
visagés jusqu'ici, Liennent bien au défaut de reläelement du 
sphineter, car un explorateur, mme sonde peuvent être conduits 
dans ln vessie sans révéler la moindre résistance de la portion 
membraneuse de Varétro. Mais la miclion chez les peychopathes 
peut aussi être empêchée par la contraction spasmodique du 
syphincter interunätral, 
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Le spasme de lurétre est une des questions les plus contre 
versées de la pathologie urètrale. Nous en présenterons tel nt 
étude d'ensemble en nous inspirant des rivaux de Gerets 
ses élèves Srue, Gerra, 3. Jaxer. 


1° Siège. — On ne met plus en doute l'existemee dis spas 
urétral, mais où diseute envore sur son slége et certains pathole 
gistes pensent à Lort qu'on pent l'observer dans les trois grace 
régions anatnmiques dn eunal. Par suite de l'absence de lobtél 
Mres musculaires cirenlaires et de In pénurie de fibres Inner 
dinales, on pe saurnit admettre son existence dans la nigiæ 
spongiense, Pent-il exister au niveau du col de la vessie # Si Lôes 
les anatomistes reconnaissent aujourd'hui que x vessie et 
pourvue de deux sphineters, l'un à fibres lisses à l'emboucliis= 42 
l'urétre dans le réservoir et l'autre à Übres siriées at Rire 
de ln portion membraneuse, tous reconnaissent également ln 
communauté d'innervation (plesus hypogstrique), 4e 4ère 
qu'ils constituent un seul et méme appareil physiolisie 
(Gcvos). 1 semble done que le spasme devrait sièger à la fois 
portion membranense et de l'orifice dé Ta vessieril 

vation clinique montre que, contrairement 

acnaoxr el Deckrosse, l'explorateur &'beule 

ne révèle point l'existenre d'un double ressaut et que Purise, 
pour peu que ln vessie soit remplie, jaillit par la sonde sussitil 


bge uniquement au niv 
toutes les Le s'accumulent pour le démontrer -"preive 
ect al dance des fibres striées circulaires, 
les mi seles ie Wiisox et de Gore 
“1 tonique des deux wrètres et 
sphineler interurétral provoquéepse 
ique, arrêt temporaire et parfois fe 


4 À ce niveau. 
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internrétral, se traduisant ordinairement pour le malade par de 
la rétention d'urine et poux le chirurgien par l'arrét des instru 
ménts au collet 1ln bulbe. 


3" Pathogénie. — On doit considérer le spasme comme 
l'exagération pathologique du réflexe, qui retient normalement 
les urines dans la vessie, LL peut s'observer chez les fdividies 
dont les fonctions cérébrales ne laissent rien à désirer, et recon- 
pultre alors des causes iliverses facilement apprécialites, mas lé 
plus souvent ôn le rencontre chez les psychopathes suns céssé 
prévecupés du fonrtionnement de leur appareil urinaire: illse 
montre alors à l'ocension 1e 1Esi imes de l'appareil uri- 
naire, souvent même en dehors de toutes lésions, son vrigint 
étant parement psychique. 1 rentre ainsi dans la catégorie dés 
spasmes fonctionnels d'Axexreuv, dont la caractéristique est de 
se produire toutes les fois que nous voulons nous servir dés 
museles atteints. 


4° Etiologie. — Les causes du spnsme sont rés nombreuses ÿ 
on peut les grouper en deux classes: a, cœuees centrales cérébrales 
où médullaires, qui agissent soit en provoquant directement la 
contraction du sphineter urétral, « e les psychopathies et les 
grandes névroses : soit en exagérant le pouvoir escito-moteur de 
la moelle, comme les myéliles aiguës où chroniques, totales oi 
systématiques ; b, causes périphériques, qui mettent en jeu les 
cellules du centre sphinetérien chez dés individus particulière 
ment exeitaliles, avons essayé de grouper méthodiquement 
duns le Lableau suivant ves diverses causes. 


x ordres ile phénomènes cons- 
sme urétral : les caractères dé 
lu miction et la diffieulté de franchir la portion memibraneuxe 
La mietion peut étre absolument empéchée, mais cette 
rétention n'est que passagère et, après un certain temps très 
variable, un jet se produit, d'abord pelit, filiforme, puis de plus 
en plus volumineux au fur et à mesure que le patient rassuré 
détache son attention de l'acte qu'il aecomplit. Mais qu'un acs 


4. 
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dent se produise, comme un bruit quéleonque, un appel, l'arrivée 
d'une personne étrangère, el tout aussitôt le sphinetér urétral sè 
contracte et interrompt brusquement la sortie de l'urine. Si ls 
miclion s'accomplil dans son entier, au lieu de se terminer par 
l'issue de ce jet d'urine pour ainsi dire spusmo: elle finit 
lentement par un jet fin, auquel succède un écoulement proz 
longé goutte à goutte, qui mouille le malade lorsqu'il a fermé 
son vêtement, le coup de piston terminal produit normalement 
par la contraction instantanée des museles striés du périnée 
manquant. Jaxer atlribue ce défaut de contraction expulsive à 
l'épuisement des muscles péri-urétraux, qui fortement contraëtés 
et d'une façon intempestive au début de la miction sont inca- 
pables de tout effort ntile à la fin, 

Lorsqu'on sonde un malade atteint de spasme avec un explo- 
rateur à boule, qui est l'instrument de choix pour reconnaitre 
le phénoméne soupçonné, on est arrêté à la portion membra- 
neuse ; mais si l'on insiste, en appuyant d'une façon progressire 
et continue sans agacer le sphineler par des mouvements de va 
et vient, on sent tout à coup que le cimals'entr'ouvre largement 
et que l'instrument pénètre librément jusqu'à la vessie, Quelque 
fois © nt il est impossible de franchir le sphineter, Si alors, 

strument, on prend une petite sonde, on passe 
encore moins aisément, tandis qu'une grosse franchit souvent 
l'obstacle avec la plus grai à. 

L'évolution du spa ie à la cause dont il dépend; cepen- 
dant la contraction du er ne suit pas scrvilement l'affec- 
Lion dont elle relère, verve une liberté d'allure qui 
aide à la faire reconnaltre : elle est essentiellement capricicuse: 

Le spasme est incapable d'engendrer les complications notées 
par certains auteurs et en particulier par Deurrosse, qui pensel 
qu'il peut déterminer lu eyslite, la transformation ammonineale 
des urines, le prixpismé, la formation de vulvulé au col, ete. ; ét 
jamais il ne devient l'origine de ce dramalique tableau que DoL- 
mac a fracé duns sés leçons cliniques. 1} n'est lui-même qu'une 
des expressions de l'état nerveux héréditaire du sujet, chez lequel 
se déroule peu à pet toute la gamme des aceïdents psyehopa- 
thiques urinaires et génitaux pour aboutir à l'hypochondrie. 
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vien la helladone, lé éloral, lé bromure de potassium, l'an- 
ete. Le premi évaments préconisé par 
st axsex souvent suivi de succés. On doit l'admini: 
à dose progressire sençant pur | centigramume 
par jour ot en aug tant chnque jour de 1 centigramime jus- 
qu'à concurrence de 15 et même 20 centigrammes. 

Les excitants du système nerveux où de la fibre musculaire 
lisse, comme la strychnine, le seigle ergoté, la teinture de rhus 
radicaus seront donnés lorsqu'il y aura atonie du col de la 
vessie. 
contine: 
préserivai 


Fig. 180. 
Olives métalliques uéteae pour électriser Jo 4 
(Guvos). 


gramme de cet alealoïde par cuillerée: on commençait par 
une cuillerée € on angmentait ler dose suivant les effets pro 
duits 

b. Traitement chirurgical. — Le traitement chirurgical de line 
continence romprend tn très grand no 

auront pour but de réveiller In contraetilité du sphineter ai 
tral. Déjà Lesnos ét Üxiecs avaient employé l'électricité éaits: 


forme de courants continus descendants appliqués sur l'extrén 
inférieure du rachis où sous forme de courants induits à la sur- 
face de la peau, lorsque Guvox intagina de rendre plus certai 
l'action de ee précieux agent en le portant directement au eo 
taet du sphineter effet, il a fait construire ur 
bougie à boule terminale métallique et à Use renfermant sans 
térieur des fils éonductenrs entourés d'une enveloy) 


39 
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6° Diagnostic. — Si l'an se rappelle que le spisme siése 
uniquement au niveau de la région membranense et que Lot 
obstacle an passage des instruments en ve point ne peul être 
produit que par une contraction spasmodique, où ne confonles 
pas celte affection avec le rétrécissement de l'urètre. Cependant 
comme «est ordinairement tout près de la région memhranensey 
au bulbe, que siégent d'habitude les strietures, on sera encor 
ussèz souvent émbarrassé pour affrmer la nature de l'obstacle 
Le rétrécissement or, est vrai, une sensation 
particulière à la boule mais elle ne peut être 
différenciée de celle du spasme que par une longue habitude de 
l'exploration du cunal, Ce moyen de dingnoslie ést done éxtpe 
tionnel ; le suivant est plus pratique, tandis que lés petites Hôës 
gies habilement muniées finissent presque toujours pr crochelée 
les strictures les plus , elles ne pénètrent que rarementa 
dela du sphincter contracté, par contre on voit une grosse Isis 
gié, par exemple un Béxiouf, le franchir sans difficulté. Le passé 
urétral est aussi un élément de diagnostic précieux, eur 06 sl 
qu'il ne saurait y de rétrérissement sans blennorrhagie ts 
traumatisme antérieur. D'après Venxeon, il existernit chez le 
plupart dés maludes porteurs de rétrécissement un spasme de 
région membraneuse, et c'est à son existence que seraient dues 
In rétention d'urine et In difficulté à pénétrer duns In vessie, 
Onis, qui a repris cette théorie, compare ee spasme symplüme 
tique au vaginisme et a proposé de le désigner sur In dénom 
nation d'urétrisime. Nous avons vu à propos dles rélrécissermients, 
combien erronée est cette doctrine, que combat GtYox, 


7° Traitement. — I] doit avant tout s'adresser aa ent 
u spasme et à l'état général du mali 
les tendunces psychopathi 


nerveux, ON AMP FECONPS SN 

nurcotiques, eux antispusmodiques et 

À comme l'opium, ln helludone, les bromures/ tte 

Ces médicaments seront miministrés de préférence par taie 
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rectale, sous forme dé lavements ou de suppositoires, et l'in 
troduetion de ces derniers sera avantageusement précédée d'un 
copieux entéroelysme d'eau très chande. On a aussi conseillé le 
massage et la dilatation forcée de la région membraneuse 
l'aide de bougies ot particulièrement des catlféters de BÉxIQTÉ. 
Cette pralique peut exceptionnellement donner des résultats: le 
plus souvent elle irrite le sphineter et aggrave l'affection. IL va 
sans dire que la rétention réclame d'urgence l'évacuation de la 
vessie avec la sonde. 


S 4 — POoLLAKICREE PSYCHOPATHIQUE 


4° Psychophysiologie. —Comume le fait fort judicieusement 
remarquer Jaxer, tous les hommes sont pollakiuriques du fait 
de leurs habitudes et des convenancés sociales. En effet, si nous 
n'urinions que loules les fois que notre vessie est sous lension, 
l'expérience montre qué nous n'nccomplirions cet acte que trois 
fois dans les vingt-quatre heures, 500 grammes étant environ 
ln quantité d'urine nécessaire à déterminer l'envie d'uriner & 
or ce nombre de mictions est plus que doublé chez nous tous 
en temps ordinaire, et les préocrupations cérébrales, les émo- 
tions chez les gens d'affaires comme les banquiers, les bour- 
siers, les spéculateurs l'augmentent très considérablement, 
ainsi que Va noté Uurzmaxx. Les expériences de Mosso el dé 
Peuacaxt donnent l'explication du phénomène ; ces auteurs ont 
en effet noté que « tout fait psychique, tout travail mental est 
toujours accompagné d'une contraction de la vessie n. 

Cette pollakinrie normale # ère vhez les péychopathes uri- 
maires sans cesse précorupés du fonctionnement de leur appu= 
reil urinaire et devient pathologique. 


2° Etiologie. — Ce trouble fonetionnel peut ss montrer déjà. 
chez les enfants et devenir le point de départ de l'incontinenes 
nocturne d'urine par le mécanisme qué nous avons exposé: 
mais il se déclare plus souvent au moment ile l'adolescenre où 
un peu plus tard vers vingt ans. ronlinence, où au contraire 
les excès vénériens et surtout ln blennorrhagie en est souvent 





620 MALADIES DE LA VESSIE 


le point de départ : il peut nossi débuter à li auite 4er 
lceluré de ces publications à l'usage des gens du monde, Mae 
tableau des affections des voies urinaires est poussé au noir 
dans un but intéressé. Alteints on non de lésions matérielles, 
ces malades ne cessent aprés leur lecture d'avoir leur pèse 
portée vers ces organes et dans leur désir de surprendre à lier 
début les aveidents, qui dans leur esprit ne peuvent manquerde 
se produire, ils urinent à out instant, surveillant la force dim 
pulsion, le volume, lu régularité de leur jet, la couleur ete 

rs caractères de leurs urines sans en omettre le goût. Cetié 

ition des mictions volontaire d'abord devient bientot re 
fléchie et irrésistible, La pollakiurie psychopathique est dés bées 
sonstituée, 


3° Symptomatologie. — Elle se traduit par des besolé 
d'uriner, qui se font sentir loutes les heures, toutes les tie 


heures ou bien plus souvent encore, Ces besoins sont impürieses 
non pas que le malade souffre précisément, mais parce quilne 
peut se soustraire à l'envie dont est assailli son eerrenn: Que 
dis! n survient ‘une orcupation ahsorbante détourne 
son atlention, le pollakiurique peut être des h es entières 
ilen est de mém dunt le sommeil, qui supprime, 

nt les insomnies noclurses 


L'urine des pollakiuriques est limpide, en général pale et 
mais exemple de toutes altérations témoiamnnt ten 
lésion de l'appareil urinaire 
hératie e< cratères diff 
s malades atteints de eystite. L'absence de dôniens 
ä la fin de ln môclion est encore nu fait distinetit 
kiurie psychique. Si certains d'entre eux souffrent, 
gulement d'ordre psychique, sont continues, 
nent au moment de l'émission 
que dans la cyslite ln vesxit ne peutire 
atité die liquide, il est possihir {infectée 
set plus chez les pol ques sans délermiis 
hér le besoin d'uriner, 





TROCHLES FONCTIONNELS D'OMIGINE NENVEUSE 621 


4° Diagnostic et pronostic, — Inulile d'insister 1 
qui vient d'être dit sur le diagnostic de la pollakiurie ps; 
thique. S'il est facile au médérin de la reconnaitre au récit pro 
lixe que les malades ne manquent jamais de faire des troubles 
qu'ils éprouvent, il est plus difficile de convainers ceux-ci dé lit 
bénignité de leur affection et de les empêcher de verser dans 
l'hypochondrie qui les guette. 

Cette éventunlité constitue Le seul di x de la pollakiurie 
psychopatique, qui par elle-mémé est d'un pronostic dénué de 
gravill 


5° Traitement, — Comme les spasmophiles, les pollnki 

riques psychopatiques sont avant tout justiciables d'un traite- 
ment moral et d'un traftement général dirigé contre leur névro= 
pathie, mais il ne faut pas manquer d'y joindre une médication 
topique, car l'état du canal et dis vol de la vessie est pour Eux 
le point de départ de tous leurs maux et l'on perdenit la confiunee 
dont on a tant hesoin pour les soulager, si l'on négligeait d'# 
remédier, De fait, en insen: C leur urèlre 
postérieur toujours très sensible, on arrive à éloigner ainsi post 
à peu les envies d'uriner, et le malade, qui renait à l'espoir, aidé 

même à sa guérison en détachant son attention de sa vessie 
et en espaçant éhaque Jour ses mictions à son insu. Tel est le 
traitement recommandé par J. Jaxrr, qui se sert à cet effet 
d'une solution de 5 à 10 p. 100 de chlorhydrate de ne, dont 
ilinjecte une vingtaine de gouttes dans l'urètre postérieur et ln 


plus ou moîns grand nombre également au niveau du sphinctét 
membraneux et de l'urêtre antérieur, 





CHAPITRE X 


EXSTROPHIE DE LA VESSIE 


Sous la dénomination d'exstrophie de In vessie er6é pr 


Guacssien ou encore d'extroversion, on désigne un vice deti 
formation congénital de ce réservoir, ayant pour caractère 
essenticls l'absence plus ou moins complète de sa 4 

rieure et l'arrêt de développement de ln paroi abdominale {te 
niveau, €t pour curactéres necessoires l'épispailins, l'allaiss 
ment ou l'absence de l'ombilic et l'écartement du piibts 


$ 1. — ErioLOGIE ET PATHOGÉSIE 


Cette malformation est rare, puisque, d'après Porc. til 
n'aurait été rencontrée que 7 fois sur 700.000 naissances ebque 
d'aprés Nevoonres, on ne l'observerait que 2 fois sur 100.000 ee 
veau-nés. Elle serait beaucoup plus fréquente chez les garesne 
que chez les filles, Ses causes nous sont complétement tuées 
nues, en vain a-l-on invoqué les émotions morales au Æ0tre 8e 
la grossesse, les traumatismes intra-utérins, les maltdiés Sent 
rules de la mère, telle que la syphilis, ete, L'hérédité re semi 
jouer aueun rôle, car on a vu des femmes alteintés 1l'éxetroplhte 
engendrer des enfants à e réguliérement éonformée Mél 
sont les cas cilés par Hoxuam, CL Tiiévacr, Avis, Hunter 
Warsar, Lireayx. Il n'existe à ma connaîssaniée fiiute Gb 
valion de Viuxrav, dans laquelle l'hérédité de l'exstrophie pets 
rait être rele encore est-elle bien vague: 


Moins < og: À dans ves der 
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nières années éclairée d'un jour nauve la tumi 
besolog à permet de reléguer au second plan les théories 


mécanique et pathologique ées pour expliquer ee vice de 


conformation, et que nous ne ferons qué rappeler. 


1° Théorie mécanique. — La théorie mécanique expl 
ion de la diformité par un éclatement de lu vessie 
sous La pression du liquide contenu dans son intérieur. Cet excés 
de pression pourrait d'ailleurs survenir dans différentes cireans- 
lances, soit conséculivement à limperforation de l'urétre 

nt Boxx, Dexcax, Rose, Muiuen et Roxrraxsxt, soil par suile 
de l'hydropisie de l'allantoide, d'aprés Fonsren et Lax: Aux. 
Si l'on se rappelle l'énorme distension que la véssié fœtale peut 
atteindre sans se rompre lorsque l'urètre est imperforé, ainsi 
que l'a démontré Devars, et surtout si l'on considère ve fait 
que l'épispadins accompagne toujours l'exst 4, partant, 
que l'urine ne saurait s'accumuler dans un réservoir largement 
ouvert en bas, on n'attachers que bien peu de foi à cette théorie 
mécanique. Pour Padmettre il faudrait supposer que la pression 
de l'urine a fait éclater à la fois et In vessie et l'urètre, mais 


la produet 


alors romment expliquer l'absence de la paroi abdominale? 
S'estelle done ellé aussi di n même temps que In vessie, 
où faut-il penser avec Cuarssum eL Barscuer que le réservoir 
vésieal di ché par sa suillie les lnmes ventrales de 
se réunir et s'est rompu dans In suîte ? 


2° Théorie pathologique. — La thé 

invoque successive Rose le traumati 

avec VELPEAU unie du bas-ventre que cet auteur ne déter- 
mine pas, avec DE Quarneranes et Sreixex la production d'adhés 
rences nissant Le placenta où le à la paroi antérieure 
du fœtus due H ne, axe LEGMTEUX 
et Henévrr l'absence de soudure de is. Les trois premiéres 
explications s'accordent mal avec ln régularité des éaracteres g 


anaton 
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résout pus la question, rar en supposant que ret éetrlérment 
entraindt un défaut de résistnnce de la puroi alxtomiinale 
sxpost à la rupture de lu vessie, il resterait toujours à interpei 
ter ln cause de l'absènee de la symphyse pubinne 


8° Théorie embryogénique. — La thévrie embryogémique, 
qui lait remonter l’exstrophie de ln vessie à nn arrêt de de 

loppement de cet organe, à été nettenrent fa p 
» fois pur Jasaix, S'appuyant sur ec pri e SERRES, qui 


MA 


Fig, AWI et 182 
Coupes schématiques transversales et longitudinales dé l'extremé 
caudale de l'embryon an mornent où prend naissanre par Ever 
nation de l'intestin postérieur l'allantoidé, 
À, allantoïe. — 1 M4. membra: 


ML reptis de Hatke. - locorde. — GM, 
durme,— EN, entoderme H, masses protu-sertébhrales, 


dermiques. 


régnait alors en maitre, à savoir que tout organe médion Huile 
dé la fusion de deux organes primitivement latéraux eLSñne 
Lriques, amaix émit l'idée que l'exstrophie tenait 4" Pabsene 
de réunion des deux bourgeons allantoïdiens arrèlés ehine 
lemps que les lnmes ventrales dans la marche, qu'ils 


na ter 


et pur Rerrenen dans leurs travaux respectifs, qui itent 4 
moins dé six ans. les recherches de KetakLen Alleningné 

de Visuuerox en France, en fnfrmnnt le principe 4e tin 
lité de l'alluntoide, ont réduit à néant lu théorie ESA SAR 
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mème temps qu'elles ont permis à leurs auteurs d'en édifier 

e nouvelle, qui parait devoir étre définitive. 
C'est celle que nous allons exposer en suivant les principales 
l'urètre postérieur. 


bryon en grandi 
prendrons au moment où se trouve fonné l'intestin 
dont la parc implement réduite à uoe couche endodermique 


Fig. 183 et 184. 


Mes eoUpos 40 moment où se sont formés l'époron et les rplis 
de Ratke divisant le elomque un deux étages nt où s'est constitasé le 
bouchon closcal. 


A. allautoïde. — 1, intediu, — BC, bouchon elascal. — E, dperc périotal. — 
KR. replis de Ratke, — NC, motocende. — QU. suutlière médallaire. ecto- 
dermwe. — EX, eclwierme (ca Ô ées deux membranes sont déisuhlées par la lame 
smésadermique, — PR, masses protnvertibezles. — LA, lame mémniermiqee, 


meme: 

tu postérieur que malt par é 

et médian, l'allantoïde. Au fur et à s'ineurve l'es 

trim raudale étque s'accroit la vésieule allantotde, on voit 

Gorner entre cette dernière et l'intestin, dont elle se sépare, tite 

éperon qui, pénétrant dns le clonque interne, le divise en (feux. 

élages, on inférieur (sur nos figures), qui sera lé réélu, el ti 

supérieur où'sians ro-génital, qui dévi a ln vessie (fig. 183 

et 1484). Suivant Rerren la séparation clonque ne 
ait pas seulement par la formation ste l'épérôn, mais par lt 


s DES VOIES CRINANNES, 40 
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réunion de deux replis latéraux, replis de RAtRE, SE UPAPprE 
chant lun de l'autre à la fagon ile denx rideaux pour e S0iilee 
e la ligne médiane, Quoi qu'il en soit dé ce slétait.qu 
dant a bien son importance puisque l'arrêt des replis 
dans leur évolution explique An formation dles fistulis 
tnles vésico-intestinales, le pédicule de l'allantolde ou yéssit 
future est à ce moment constitné, quant à sa paroi postéries 
par l'éperon seul où doublé des replis de Ratke, quant à Es pari 
antérieure par la membrane anale réduite, comme nous Pare 
dit, aux deux seuls feuillets ento ot cetodermique et constith 1e 
à cette phase du développement la paroi primordiale de laid 
men, de telle sorte qu'on pent aver Kemes lui donner le non 
paroi vésico-ubdominale 
C'est dans l'évolution ultérieure de ln x ne anale ser 
vant, nous I répétons, de paroi commune à ki vessie et SE 
domen que se trouve ln genèse des diverses variétés d'exsine 
phie 
Si en effet, suivant Tocaxerx, les éléments vellulafres 40e 
aobrane anale proliférent d'abord'avec intensité au niveutis 
point où elle ferme le clonque ét prend le non de mreniless 
éloncule où bouchon eloncat, hientôt ces mêmes &l ns s 
désagrégent et cette désagrégntion met en com 
l'extérieur l'étage inférieur du clonque in 
conduit anal, et l'étage supérieur où sinus «ir 
l'urètre postérieur. Entre ces deux perforations de He nier 
cloacale avance l'éperon intermédiaire au sinus uro-génitale 
au rectum el aux dépens duquel se forme le périnées Quel 
li mé anale dans su portion supérieure, r'est-h-dinee 
nivenu du ù elle forme à la fois ét la paroi antésiete 
de la vésieule allantoide et li paroi primordiale de l'abdt £ 


Normalement elle se renforce des éléments mésodermiques fus 


venant our ronstituer les aponÉvroee A 
rmsele l sorte que li conformation 
parois de ln v l'abdomen ne laisse ri 

Mais si les lan lermiques sont arrêtées dns 

tion, ln : beau se résorbe nu niveau dé l'eibintore 
comme a lait iveau du rlonque, dés lors l'est 
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de la vessie est constituée. Tandis que pour Krime cette fissus 
ration est la conséquence de l'arrêt de développement des 
masses protovertébrales, pour Viazuerox elle résulterait du déve- 
loppement exagéré de la membrane Jle-même, qui empé- 
cherait la membrane primordiale alklominale d'arriver à coa- 
lescence dans toute la hauteur de la région infra-ombilicale. 

Pour être complet nous devons rappeler une autre manière 
d'interpréter la genèse de l'exstrophie et qui a été formulée 
aussi par Kewez. Elle consiste à érer la fissuration de Ia 
paroi antérieure de la vessie comme la persistance de louver- 
ture intéstinale en arrière, à 1x purtie postérieure de la ligne 
primitive, c'est-à-dire du bnstopore. Cette explication phylo- 
génétique n'est pas inadmissible, ruai t donnée la précocil 
de la soudure de ln ligne primitive en arrière, elle ne peut être 
acceptée que dans hien peu de cas 


— VARIÉTÉS ANATOMIQUES DE L'EXSTROFHIR 


diverses phases du développement de la vessie. nous 
venons dé rappeler, permellent de comprendre suns peine la 
genèse de la plupart des vices de conformation que la vessie 
peut présenter, 

Commençons par le plus complexe et le plus rare. Sup- 
posons que l'éperon intermédiaire à l'allantoide et au rectum 
et que les replis de Rares fussent dé la vessie ét l'intestin 
s'ouvriront largement dans un même elonque, qui lui-même 


comaumiquera à l'extérieur par un seul orifice lors le péri- 
née antérieur et partant les organes génitaux externes seront 
absents. Dans 6e us la paroi vésico-abdorninale pourra faire 
saillie par l'orifice closcale et l'on aura l'exstrophie du élouque 
interne, si bien étudiée pur Viauurrox chez le fatus. dé Cvi- 


TIRANT 
Que si, fai beaucoup moins rare, les replis de Rarre se rejoi- 

gnent dans la plus grande purtie de leur étendue, notamment 

dans leur partie inférieure, et laissent seulement entre eux né 

sorte de bouton: il persisters dans ln paroi 

une fistule metlant en communication le réservoir del 
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celui des matières stercorales : le périnée et les organes fie 
taux externes existeront, maïs seront aussi souvent atteinte 4e 
malformations concomitantes, Ces vices de conformation sen 
tent dans l'étude des ahouchements anormaux dt bibe Aie 
tif, dont nous n'avons pas à nous occuper dlans cel Quvrage 

Du côté de la paroi antérieure de la vessie, on peut trourte 
duns les divers degrés de désagnégntion de lx membrane anale 
ou paroi abdominale ét d'évolution des liumes ynésodee 
miques protovertébralés Loute In séric des variétés d'exstrophée 
que l'on rencontre en clinique et qui ont été ainsi classée, pit 
Hacue : 1e exstrophie avec éventration; 2 exstrophie et épis 
padias; 3 fissure urétrale complète et fissure hyposustriq 
limitée; absence partielle de lx paroi antérieure de ls vessie 
fissure vésicale inférieure (cas de mx Quarneraces); 42 Hissie 
urétralé incomplète et fissure hypognstrique complète, Jhernie 
de la vessie dont la paroi antérieure est amineie et W'aspel 
cicatriciel (cas de Kusren); 5° fissure urétrale incomplète 
fissure hypognstrique complète; hernie de ln -vessié doit 
paroi antérieure est à ctopie de ln vessie sans divisé 
de ses parois (ens de Licurneim et de Wouxk): 6% fissure ute 
trale complôte et fissure hypogastrique npléte, Ja pal 
abdomina ant remplacée 4 niveau par uné rmembeast 
mince et d'aspect cie s de Wicauwt); 5° épispadiés 
éhez la avec aspeet cicatriciel de la peau prépuliense 
(as de Guvox)}; 8° fissure limitée à ln paroi supérieure 
l'urètre 


: und axe transverssil Mafsntll 
plus souver plus où moins considérable ni q en 


quefois de Lavec les pa voisines où même déprisll 
au-lessoits 5). Les eris, la toux, lé for tt L 
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lent ln saillie dé li tumeur: cependant, ebez mn malade que 
nous avons Gbservé, les efforts de ln défécation proroquaient la 
réduction de la tuneur, qui rentrait dans le petit bassin. 
Lorsque la paroi postérieurs de ln vessie proémine, elle peut 
toujours être réduite par pression 4 sa surface, et il n'est pas 
rare, alors que celté réduetion s'accompagne d'un bruit dé gars 


Fi. 185. 
Type de l'exatrophie compléte 


gouillement indiquant, qu'au-déssous d'elle et ln repoussant Il 
existe des anses inteslinales, La surface atrophiée est d'un rouge 


plus où moins vif, quelquefois crnmoisie, d'antres fois à peine 


rosée. Elle est irrégulière, tomenteuse, mamelonnée, eomnié 
fougueuse, Constamment humide et baïgnée par les nrines que 
distilleut les uretéres, elle se recouvre d'un enduit glaireux, 
blanchâtre, résullant de l'allération de ce liquide. Si ln mu- 
quense à nu ést saine, elle est parfaitement insensillle aû 
contact, mnix elle d nt douloureuse lorsqu'elle s'enflaun 
remarqué qui confirme l'exactitude des 

üuyox sur ln sensibilité de ln vessie à l'état normal et pallios 
lique. Les uretères s'alwuchent à la partie 

tumeur et à chacune des extrémités de 

soit au niveau d'un wumelon, soit 
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celui des matibres stercorales : le périnée et les organes gén 
taux externes existeront, mais seront aussi souvent atletals 6e 
malformations concomitantes. Ces vices de conformation #8 
trent dans l'étude dés ahouchements anormaux du Lube dise 
Lif, dent nous n'avons pas à nous oceuper dans cet ouvrage. 

Du côté de lu paroi antérieure de la vessie, on peut tromrér 
dans les divers dégrés de désagrégation de la membrane anslé 
où paroi vésico-nbdominale et d'évolution des lames mésodés 
muiques protovertébrales toute la série des variétés d'exstrophie 
que l'on rencontre en elinique et qui ont été ainsi classée, qui 
Haeue : 4° exstrophie avec éventration: 2° exstrophie «et épée 
padias: 3 fissure urétrale complète et fissure hypogastriqæ 
limitée; absence partielle dé la puroi antérieure de la vesse 
fissure vésicale inférieure (cas de nr QuarueraGes); 4° fissnnt 
nrétrale incomplète et Gssure hypogastrique complète, herilé 
de la vessie dont la paroi antérieure est amincie el d'asél 
cicatrieiel (cas de Kusren); 5° fissure nrétrale incomplète # 
fissure hypogastrique complète; hernie de la vessie dont 
paroi antérieure est intacte; ectapie de la vessie sans divisiil 
de sea parois (cas de Licurmeu et de Wnouk); 6° fissure 1 
lrale complète et fissure bypogastrique incomplète, 14 pané 
abdominale étant remplacée à ce niveau par une memletié 
mince et d'aspect cicntriciel (ens de Wirzaust) ; 6° épispati 
chez ln femme avec aspect cicatriciel de ln peau prépulient 
(eus de Guvox): 8 fissure limitée à ln paroi supérieure de 
l'urètre 


SYMPFTOMATOLOGLE 


1° Signes physiques. — La description des signes plis 
dé l'exstrophie de la vessie nous dispenseru de l'étrde ble 
tomie pal hologique. 

On voit un peu au-dessus du pubis ou à son niveat énietee 
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tent la saillie de la tumeur ; cependant, chez un malade que 
nous avons observé, les efforts de la défécation provoquaient la 
réduction de ln tumeur, qui rentrait dans le petit bassin. 
Lorsque ln paroi postérieure de la vessie proémine, elle peul 
toujours être réduite par pression à sa surfnce, etil n'est pas 
rare, alors que cette réduetion s'accompagne d'un bruit de gur: 


Fix, 185, 
Type de l'exslrophie éomplète, 


gouillement indiquant, qu'uu-dessous d'elle ét ln ropoussant il 
existe des anses iutéstinales. La surlice atrophiée est d'un ronge 
plus où moins vif, quelquefois cramoisie, d'autres fois à peine 
rosée. Elle est irrégulière, tomenteuse, mamelonnée, comme 
fongueuse. Constamment humide et baïgnée par les iurines dj 
distillent les uretères, elle se recouvre d'un enduit glaireux, 
blanchâtre, résultant de l'altération de ce liquide: Si ln mue 
queuse à nu est saine, elle est parfaitement insénsihlé an 
contact, mais elle devient douloureuse lorsqu'elle s'enfliunune, 
remarque qui confirme l'exuetitude des faits avancés pa 
Guvon sur la sensibilité de la vessie à l'état normal et patho- 
lique. Les uretéres s'abouchent à la partie inférieure de a 
tumeur et & chacune des extrémités de son grand diamètre, 
soit nu niveau d'un mamelon, soit au fomi d'une 
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d'où sourd l'urine, non goutte à goutle, mais par un jel que 
provoque la titillation 

A sa périphérie, la muqueuse 8e continue directement el 

squement avec les tguments. Ces Léguments #00, ei 
général, normaux; parfois cependant ils sont lisses, d'apparence 
cicatricielle, semblant ainsi donner raison 4 li héorie patholte 
gique de ox Quarueraci Sraxen; mais, inême danse 
cas, ils sont souples, non adhérents parties sous.facentes 
dont on les sépare facilement. C'est principalement at-dessis 
de l'exstrophie que la penu revêt cet aspect, et, ce qui frappe# 
ce niveau, c’est la situation et la forme de l'ombilie, qui souveüh 
fait défaut. Lorsqu'elle existe, la cicatrice ombilieale est plots 
plus bus qu'à l'ordinaire, très près des limites de ln tumegrel 
se confondant quelquefois avee elle. Il en résulte dés modifier 
tions dans les éléments du eordon : tandis que les artère 
ombilicales et l'ourique sont raccourcies, In veine ombiliealé 
s'est allongée. 

Au-dessous, la verge, fendue sur le dos jusqu'à l'urétre (épie 
padius), est atrophiée, rudimentaire, réduite parfois & un sims 
ple tubercule aplati verticalement et représentant le giant 
au-dessous duquel le prépuce, très développé duns In majorité 
des ous, forme un appendice fort ingénicusement utiliseMisne 
certains procédés de restauration. 

Le serotum peut étre normal et muni de ses deux Lesticules, 
mais, le plus ordinairement, il en est dépourvu, ceux*e1 Ars 
été retenus à l'anneau dans le canal ou dans l'abdomen 
alors aplati, ratatiné, comme collé sur les plans profonds-De 
côté des organes géniluux externes de la femme, on berne 

wlogues : le pluti, séparé en desr 

pur une fenté plus où moïns profonde qui peut s'étendre Jarre 

re, lequel semble alors faire défaut; les grandes etes 

, et tandis que les prémiéres et 

comme atrophiées, les secondes acquiérent un développement 
inusité. 

Outre ces lésions visibles à première vuc et qui ronstitset 
les signes physiques de l'affection, il existe des lésions pme 
fondes, très intéressantes à connaître et que révélé le touche 
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rétlal. Ce sont, chez l'homme, l'absence ou l'état rudimentaire 
de ln prostate et des vésicules sëminales : les canaux éjacula- 
tels peuvent aussi manquer, et lorsqu'ils existent, ils s'ouvrent 
à În base de la gouttière urétrale. Chez la femme, le vagin et 
l'utérus sont souvent bifides. Dans les deux sexes, les uretères 
allongés plongent souvent dans le petit bassin avant d'atteindrs 
la Vossie, et assez souvent ls sont dilatés à leur point de 
réflexion. Enfin, fait très important, les pabis soul écartés dans 
des limités variant de 3 à 12 cœentimétres et réunis à distincé 
par ne handelette fibreus: 

Assez souvent, d'autres difformités, soit du côlé de ln zone 
génito-abale, soit du côté d'organes plus éloignés, se joignent à 
la malformation vésicale : tels sont, dans la première série : la 
communitation du rectum avec la vessie, l'imperforation dé 
l'anus, l'absence du rectum, des hérnies, La chute de l'utérus p 
dans la seconde série, le spinn-bifida, li Gseure du sacrum, les 
pieds bots, le bec-dé-lièvre, ete. 


2° Symptômes fonctionnels. — Le trouble fonctionnel le 
plus important offert par les exstrophiés est l'écoulement 
permanent de l'urine, qui, coulant sur le srotum et 
racine des cuisses, provoque et entrelient des excorintions, des 
inerustations cnleaires, qui sont une source de géne et de douleur 
constante pour le malade. L'odeur urineuse ajoute à ret état 
lamentable, En raison de l’écartement du pubis, qui projette en 
dehors LL av niyloïdes, la démarche est particulière eb 
les exstrophiés marchent en se dandinant 4 la maniére des 
canards. Par suite de l'épispadias concomitant et de l'atrophie 
de la verge, les individus du sexe masculin sont inaptes à ls 
copulation et partunt à ln fécon . mais plusieurs d'entre 
eux présentent des spermatazoides vivaces quelques-uns ont des 
désirs vénériens prononc ; suivant les expressions éner- 
giques de Pency, « leur passion s'irrite par l'impuissance 
désespérante et la hanteuse nullité de leurs organes. et chez eux 
l'amour est un délire et une vraie fureur ». Les femmes, par 
contre, peuvent accomplir le roft, concevoir el accouche 

Simple et sans complication Wautres anomalies graves, 
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l'exstrophie est compatible avec l'existènee, él on #1 Wii dé bes 
mal conformés atteindre un âge avancé. Cépenilitnt, on ob 
prend que l'auverture directe des uretéres à l'extérieur prédit 
pose aux uretérites et aux pélonéphrites, qui, en elfet, émpor 
lent un certain nombre de patients. 


£ 4 — TRAITEMEXT 


Pendant longtemps on s'est exclusivement couténté de Ftmé 
que crée l’exstropie par le port Anppareils 

à protéger la sur ive de ln muqueuse vésfeale 

les frottements et à collecter les urines, Tels sontles 
appareils de June (de Genéve) Boxx (d'Amsterdam), 
consistant essentiellement en réservoir, qui emlréisse avé 
vessie les vrganes 1x externes et déverse les urines pie 


un tube duns une poche fixée à la jumbe du patient. 
Depuis un certain nombre d'années, dé nombreux efTorls 00 
tentés pour arriver à un résultat palliatif meillece ape 
d'une intervention opératoire, et même quelques chinitréiens 
ont essayé de guérir radicalement ce vice de conformation Les 
opérations proposées pour atteindre ce but sont très nomibrenses 
et dans deux mémoires où je les ai exposies et étudiées dns 
tous leurs détails, j'ai eeu pouvoir les rapporter toutes aix Érois 
grandes méthodes suivantes : 4 méthode de dérivation dites 
- méthode 1e suture des deux marges de la testeh 
3° méthode autoplastique, 


4° Méthode de dérivation du cours de l'urine. — Cette 
comprend deux rlnsses d'opérations: leshnes dlérivent 
lin transformé ainsi en résércotr d'ocos 
s nbouchent directement les mrètères dans 
endroit déclive 
facile l 
à l'intestin. — Sisox (de San 
premier auteur qui conçut eL'exéeuts 
à établir entre les urelères et 18 reclime 
une fistule bimuqueuse. Son petit malade éelisppa Patent 
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aux accidents opératoires, mais succoriba au neuvième mois 
à la pyélo-néphrite. Aujourd'hui que Torrier nous a appris 
les dangers d'infection rénale, que fait courir li greffe des 
uretères à Vintestin toutes les foïs que l'on ne vonserve pas 
leur extrémité vésicale jouant le rôle de sphincter, cette termi- 
naison fatale n’a pas lieu de nous surprendre, et le procédé de 
Siwox, comme celui de Tnowas Sun, qui sutura chacun des 
ureléres au côlon correspondant, doit étre rejeté. Moins dange= 
reuse à ve point devuc est In création d'une fistule vésico- 
rectale, ainsi que le firent Lioyo, Arai. Jonxsox et Hozues. Les 
ux premiers chirurgiens, ayant transpercé dans ce but à l'aide 
d'un trocart armé d'un écheveau «ie fl les parois antérieure di 
rectum et postérieure de la vessie, perdirent leur malade de 
péritonite ; le troisième fut plus heurvux en se sérvant pour 
provoquer la mortification des tissus d'une pince annlogue à l'en- 
térotome de Dorvyraex, dont l'une des branches fut introduite 
dans le rectum et l'autre appliquée sur La muqueuse de la vessie 
exstrophiée. Plus récemment Toreten à établi celte fistulisation 
vésico-rectale à l'aide du bistouri, ainsi que je l'as 
théoriquement, ek a complété son opération en extirpant, à 
l'exemple de Soxxéxetne, la présque totalité den vessie, puis en 
suturant les bords des parties restantes au-dessus de In fistüle. 
b. Abouchement des uretères à la paroi abdominale 
parfait que puisse étre, au point de vue de 
cours de l'urine, le résultat des opérations précédentes, le vice 
de conformation, c'est-à-dire l'exposition à l'air libre de lt 


paroi postérieure de la vessie, n'en persiste pus moins (l 
ns le procédé de Perrin, avéc ses nombreuses incommodités 
utres que l'écoulement de l'urine: c'est pour y remédier que 

Soxxexmene à proposé de pratiquer l'extirpation extra-péritonéale 

de la vessie exstrophiée et dé suturer l'extré des urétères 

flans la gouttiére creusée à La supérieure de la verge rudi- 
meutaire. Outre éetle supériorité, l'opération dé SoxxexsuRe & 


encore les avantages suivants sur la dérivation ile l'urise dans 
le rectum ; elle diminue les chances de néphrité ascendante ét 
n'expose pas aux accidents résultant du contact de l'urine axée 
la muqueuse rectale, neridents qui d'ailleurs, d'aprés 





634 MALADIES DE LA VESSIE 


Rero el Cnarur, seraient bien moindres que je l'avais redoutèe 
priori dans mon premier mémoire 


2° Méthode de suture des deux marges de la vessie 
— La méthode de suture des deux marges de la vessie à 
les opérations qu'elles réclament n'étaient difictlment réal 
sables, serait féconde dans ces résultats, car elle réparérait par 
synthèse simple ét sans emprunt de lissus étrangers La mulfos 
mation, obéissant ainsi à cêtle loi fondamentale de In chirurgie 
anaplastique qui, suivant Venxev, prescrit de réparer le défie 
avec des tissus analogues d'aspect et de structure. Trois gratis 
catégories de procédés Iui appartiennent : ln premiére oi 
prend eeux où l'on se contente d'affronter par ln suture Je 
bords rafratchis du réservoir ; la seconde ceux où Non sole 
ses bords ap dissection et renversement de la partie sipé, 
rieure de la vessie sur le bas-fond et la gouttière péniennés 
la troisième ceux où l'on arrive à ce résultat après rapprode. 
ment préalable des pubis. 

Affrontement simple des bords de la vessie. — La prenière 
catégorie de procédés, consistant dans le simple affrontement 
des bords avivés de la vessie, ne peut s'appliquer, on lé tom. 
prend, qu'aux cas exceptionnels, où ls paroi postérieure ele 
vessie est peu saillante, facilement réduetible et où les os 
pubis sont très rapprochés, sinon au contact. C'est cette 0péee 

vo (de Strasbourg 


ale de la surface exstrophiée Aa tn 

et à conserver, au lieu de sacrifier le las. 

6 ) pour battre sur la gouttière"péntense 
aux lèvs À le laquelle il est suturé. Col fañt/ He prépure 
perf mené au-dessus du gland/ ainstéquele 
proposé Le. recouvre par sn face eruentée lé Mambe 
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vésienl. Finalement dés lambeaux d'emprunt, taillés suivant les 
besoins, comblent la surface saignante résultant de La dissec- 
tion de lu vessie, A. Poxcer (de Lyon), dans le but de donnér 
plus d'ampleur au canal vésico-pénien sinsi formé el de le 
rendre plus suseptible de remplir les fonctions de réservoir, 
au cas où il serait possible de suppléer par un artifice quel- 
conque le sphinctér absent, a légérement modifié ln taille du 
larmbeau 1 de Srcoxo. Au lieu de réduire la largeur de ce 
lambenu aux dimensions de la gouttière pénicnne, il la conserve 
tout entière et l'utilise dans sa totalité. La seule objection 
qu'on peut faire au procédé de Secoxn et de Poxcer, est la diffi- 
culté de conserver au lambeau muqueux de la vessie ainsi dissé- 
ne épaisseur suffisante pour assurer sa vitalité. Mon expé- 
m'a prouvé que cette objection n'est pas sans fondement, 
ayant vu par deux fois le lnmbenu vésical se sphacéler chez- 
deux petits malades que j'avais opérés, voici dés lors la modifiea- 
tion que j'ai proposé de faire subir au procédé de Sesosp. Au 
lieu de pratiquer la dissection extra-péritonéale de la paroi de 
la vessie, jé conseille de l'inciser de part en part jusques ét y 
compris le péritoine qui y adhère toujours très fortement. On 
a ainsi un lambeau dont la nutrilion né laisse rien à désirer. 
Quant à la large brèche de In paroi ahdominule, elle est com- 
blée par le rapprochement et ln suture de ses différents plans 
fibro-museulaires, ainsi que l'a fait Mayo (de Prague). J'ai en 
récemment oceasion de mettre en pratique cette modification 
au procédé de Shcuxb. 
e. Suture des bords de la vessie après rapprochement du pubis. 
est à Doors et Doecvrnex qu'appartient l'idée de fermer 
chirurgiealement l'hiatus vésical apres rapprochement du pubih 
bien longtemps après, Fareoiscen ft la méme proposition, mais 
elle n'a été réalisée q quinze dernières années par. 
Tuesveuseuns et G. Passavaxr. Le rapprochement du pubis 
peut étre obtenu lentement à l'aide d'une ceinture où d'un 
appareil approprié, où rapidement au moyen de la symphyséo- 
tomie sacro-ilinque à éiel ouvert avec le bistouri, le ciseau et le 
maillet, comme l'ont pratiquée TakxokLexeunc el Maxrxs, où ui 
moyen de l'ostéolomie iliuque verticale passant par La partie La 
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plus se de la grande échanerure sciatique, comme IE 
Ben, ou encore au moyen de la section des branches hariion 
tales du puhis, comme le propose Nevnonren. La résistaees 
des tissus fibreux et osseux, qui réunissent Le asser Wir 
iliaque ne permet l'application des procédés de doneesr pee 
chez les jeunes enfants; quant aux procédés sunglants, lent 
gravité, malgré les benux succés que leurs auteurs onl obtenus 
ne saurait être nide. 


8° Méthode autoplastique. — La méthode xutoghe 
tique, erêée par 3. Roux (de Toulon) et que l'on nppelle/aree 
raison méthode française à cause de son origine, «@ proposed 
recouvrir la surface de ln trophiée à l'aide de lamleaue 
empruntés aux parti es. Elle comprend un nombre eût 
sidérable de procédés opératoires que l'on doit grouper en dést 
clsses : ceux qui s'adre: ncipalement, sinon. exclusité 


ae e ; ceux qui s'adressent à la fois à l'ecire 
phi | l'épispadias. 

a. Procédés s'adressant principalement à l'etstrophie, "0 
procédés comprennent au nombre dés opérations à simple phe 
de lambeaux, e ation princeps de 1. Roux. qui 

ce exstrophiée un grand lambeau périnéeser 

tal et un petit lambeau abdominal: celle de Hmscuneng, quil 
recouvre avec un lumbean latéral pris sur le côté gnnéhé tel 
ise deux Inmbeaux latéraux rabilius en 

Taiensos, qui, après voir dise 

qué de chaq ÿ de la vessie à recouvrir deux lnmbetee 
rubanés et | je luissés adhérents environ trois sentais 
pur le QU . ne les mét en place que lorsque leur 
surfne o va d mi les opérations 4 double 
plan d s opérations dé Fins, 
qui s menu serotal à un lamibent abdamiml 
ent | amené sur ln vessie; colle AMEN, 

qui, ap l'exstrophic avec denslrniins 
ahidom  inguino-scrotal, donbleMieuteurre 


éruen le do de ux ahdominanx trnsirien 
5 et Fe, un lambeau scrotalroscuvrant 
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an lambean inguinal ; celle dé Macuer (de Strasbourg), un lam- 
beau abdominal recouvert par deux lambeaux fnguinaux ; elle 
de Woov, qui offre peut-être les meilleures conditions pour La 
vitalité et la soudure des lambeaux et dont nôus indiquons le 
tracé dans la figure suivante, enfin celle assez rompliquéé 
d'Avues (de Brooklyn). 

L. Procédés ‘adressant principalement à l'erstrophie et à l'épis- 
palias. — Les premiers chirurgiens, qui s'occupérent de la curé 
de l'exstrophie vésicnle, en nvañent bien 


Fig. 1 
Procüdé de Woon combiné à c 


rent aprés eus les autrès opérateurs. À L. Leroin 
revient le & d'avoir agé eetle indication capitale et 
d'avoir donné les moyens de la remplir, en utilisnt à cet effet 
le prépuce toujours trés développé au-dessous de In verse 
en le ramenant au-dessus d'elle pour Csire ue para u 
ä la gouttiére urétrale et former la parie Less ss 
antérieure de la vésie. Cette utilisation dit pr 





635 MALADIES DE LA VRSÈTE 


le pivot de toutes les opérations autoplastiques ‘adressant & 
fois à l'exstrophie et à l'épispadias. P. Spooxe, Poxc#r (nt ates 
mis à contribution de la méme manière le prépucs duns eur 
opérations, Tniënseu, Hinscnssens, Gnrc Sum, RicitELor, En 
combinant divers procédés autoplastiques de recouvrement {le 
sie au recouvrement dé În pénicnne par le pré 
t obtenu d'excellents résul éme y ai eu recours 

avee succès. La figure 186 donue une idée du résultat que ni 
fourni chez un malude le procédé de Woon combinée & celatdé 
Le Font. Dans |k 6 16 Sucre où Gr. Fucmeur 
uant l'exstrayihie 
e est dans ce vies de confort. 
tion chez lu femme ve qu'est lé prépuce éxubérant chez l'honiise 


4° Appréciation des méthodes et procédés opératoires 
choix de l'opération, — Dans mon premier mémoire url 
traitement chirurgical de l'exstrophie, le dépouillement # 
45 opérations faites par les diverses méthodes et procédés me 
donnuil une mortalité générale de 45, que je crus potes 
x à 8 après défalcation des décés non directement imp 
tables à l'intervention 

52 nouvelles opérations, elle cat encore de 4. C'est 1x méth ele 
LTÉE à vessie après rapprochement. di peilifs 
qui endosse à elle seule ves & ens malheureux, La méthode té 
dérivalion du cours des urines et In méthode autoplastiques, qui 
en 4888 comportaient une mortalité de 30 p, 400 et de 6,33 p 108, 
te époque, aucun décès & leur passif, 

ents de la » rgie moderne. Les das 

exstrophiés sont donc actuellement édite 

chirurgien ue saurait user son choix pote 

comparative qu'elle 6ffre 

considération des résut 

on plus où moins par- 

it Je: adications fondamentte es 

de h surface muqueuse, collée 


rnes de la générations 
de Mn Somelion, 
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{n'est pas douteux, pour qui fit atlentivement les ohservi- 
tions des maladès opérés par In méthode nutoplastique ét éon- 
sidére les dessins qui y sont souvent annexés, que In vieille 
méthode française, incessnmment perfectionnée, donne des 
résultats orthomorphiques et fonctionnels très satisfaisants, Le 
seul grave reproche qu'on peut lui faire, c’est qu'elle expose à 
la formation de eonerdions caleuleuses par suite du contaet 
des urines avec la face épidermique iles lambeaux. Cet inconvé- 
nient, dont la gravité a été peut-être exa, 
notamment, doit être pris en considératio: 
autoplastique, mu 
quels se place en première ligne ilité d'exée 

er de pas aux méthodes n'offrunt au eontast des 0 
des tissus qui lui sont physiologiquement prédestinés. Que x 
on croit devoir recourir à 1x méthode antoplast: , À Guudra 


se rappeler que les procédés à double plan de Inmbeaux el 


parmi eux celui de Wouv l'emporte de benueoup sur tous les 
autres, et que l'on doit toujours joindre, suivant la manière de 
Le Fonr chez l'homme et celle de Gas Suree et de G, Ricns- 
r chez ln femme, exstrophie, l'opération de 
pispadins par l'utilisation du prépues et des grandes lévrese 
La méthode de suture directe des bonds de ln vessie sans 
rapprochement préalable du pubis est l'opération idéale de 
l'exstrophie, mais malheureusement elle ne peut étre mise ém 
œuvre que dans un très petit nombre de cas, alors que ln 
té se réduit à une simple fissure. C'est pour élargirile 
pplication de cette méthode que Secoxn a imaginé son 
dé te dissection estra-péritonéale du viscére, Si, comme 
nous l'avons dit, la paroi vésieale ainsi dissiquée n'était 
exposée à ce sphacéler, c'est évidemment à ce procédé qu'il 
faudrait donner le choix. Chez les jeunes enfants et chez tous 
les exstropliés, dont la paroi postérienre de la vessie est mineé 
ét fortement repoussée par les intesti 
croyons difficilement réalisabl Lu si on voulait dans ces 
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section extra-péritonéale, ainsi que je l'ai ronseilié et exe 

Quant aux procédés de TnexpeLexeuns et de P'AssxvANT. 
ressortissent à celte même méthode, nous pensons que, # 
rapprochement lent du pubis par lés moyens de doueesr 
étre essayé chez les enfants jusque vers la sixième animée, 
délabrements nécessités pur l'obtention dé ce résultat Clert 
exstrophiés ayant dépassé cet âge nous paraissent faire ei 
des dangers que ne compense pus lé but atteint. ÆEn eltel, 1 
gré l'espoir nourri pur Taexoscexntné, le rapprochement 
pubis, s'il permet de restaurer la forme anatomiques des lit west 
ne lui restitue en rien sès fonctions de réservoir el les pal 
demeurent incontinents comme aprés les autres opérations 

La méthode de dérivation du cours de l'urine pair Vabom| 
ment des uretères dans ln gouttière pénienne où à It parotal 
tminale aprés extirpalion de Ia ves Jon le pro de Sn 
xexuonc, supprime, il est vrai, rudicalement les ineonvéni 
de l'exposition de ln vessie à l'extérieur, mitis elle né 1t 
les malades dans de meilleures conditions au point den #08 
tion di s que les autres méthodes. Elle ne constitietn 
pas un progrés bien sensible sans la cure dé l'exstrôpitie ee 
doit étre mise sur le même pied que les antres relativement 
ss valeur thérapeutique. 

I n'en est pas de même du procédé de dérivation 1er 
dans l'intestio et en particulier dans le rectum. Luisenl 
ln rétention des urines et s'il était cliniquement di 
que les observations dé Hanves Reeo et de Unaï 
prouver, que le contact de l'urine avec la muquétse IL re 
n'entraine awcun necident pour l'avenir et que l'impotite Fete 
puisse aire fonction dé réservoir pour ce liquide lepr0bt 
du traitement chirurgienl de l'exstrophie serait défaite 
résolu, aujourd" e savons après les recherches exp 
mentales ile Torres et attres, quelles sont les condition 
réussite opératoire et postopératoire de La greife és retenet 
l'intestin. 





CINQUIÈME PARTIE 


MALADIES DES URETÈRES ET DES REINS 


CHAPITRE PREMIER 


LÉSIONS TRAUMATIQUES ET FISTUL 
DES URETÈRES 


Nous réunissons dans ce mème chapitre les lésions trauma 

ues él les fistulés dés +, bien qu'un trés grand nombre 
de ces dernières reconnaissent d'autres causes que la blessure 
du conduit uretéral par les ngents externes. 


IUXS THAUMATIQUES DES UNETÈRES 


raison de leur situation profonde 
calibre, de leur mobi s-péritonénle, les urètéres sont rares 
ment atteints par les agents vulnérants. 


1° Étiologie. — Il y u Lout d'abord lieu de distinguer, leurs 
t dites, et 


. Elle est déterminée par la pres- 
sion d'un heurt extérieur quelconque sur l'uretére, l'atteignant 
ordinairement au point où ce conduit croise le détroit supérieur. 

Ses lésions consistent trés vraisemblablement en érosions de 
tandis que la musculeuse demeure indemne. Le 


PRÉCIS DES VOIES LRENANES, ui 





6e MALADIES DES URETÈRES RT DES REIXS 


Lissu périurotéral est aussi dilncéré et du sang S'épaache (tee 
ses interstices. 

Elle se traduit symplomaliquement par tne douleur Sponts 
née et provoquée par la pression au point cons, par ne écelis 
mose au même niveau, par une hématurie de courte durée. 

Le pronostic ne présente aucune grasilé immédiate, Wie 
y a licu à priori de redouter le rétrécisement ultérieur 1e 
V'uretère et des accidents de rétention rénale, 


B. Piaus mnornewesr vrres. — Les plaies proprement'lite 
sont accidentelles ou opératoires 

x. Plaies accidentelles. — Les plaies necidentellés pésulles 
d'un coup de couteau dans le flane, les lombes, 1n partis in@ 
rieure du thorax (Dewoxs), Nerveu rapporte une obsertalis 
curieuse de blessure de l'uretére par une tige d'acier ayant pénétré 
pur le pli fémoro-périnéal à travers le plancher ‘lu base 
Comme exemple de plaie par armes à feu, citons avée le 0 
rapporté par Raven celui de l'archevéque de Paris Avr. 

b. Plaies opératoires. — Les observations de plafés vpéralairs 
des uretères sont nombreuses aujourd'hui en raison des int 

ions chirurgicales si fréquentes sur l'abd + L'uretère est 

atteint surtout au cours de l'ovariotomie, de l'hystérectonie 
principalement de l'hystérectomie vaginale, Turrten He pi 
relevé moins de 40, dues à d'habiles chirurgiens. Des dispositites 
anatomiqu ndues, tels que l'inclusion d'une tumeur des 
le ligament lurge, des ndhérences ou des rapports On tre 
dangereux, comme ln connexion de ln port 
l'uretére avec le col utérin, rendent ces blessures 


ms. — Les ruplurès do l'uretère peuvent être pré 
1 un choc direct atteignant ce FOnAGte 

ou par un choc indirect, come las 

les ischions, De l'analyse des eare fils 

e, il n'est pas possible de savoir Is part Qt re rtente 
mécanismes. On comprend) aisément eormeent 
il étire ou froisse l'uretére ete rounpt a 

ant sur les parties sous-ja66nte, 

se transverse de li premiérere 
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tébre lombaire. Le mode d'action du choc invlireet est plus dif- 
ficile 4 interprêter. D'après Le Déxre. le réin entrainé violer 
ment en bas en raison de son poids tirerait sur l'uretère qui s@ 
romprait. 


2* Anatomie pathologique. — Le siège des plaies des 
urotéres est commandé par leur cause. Celle-ci est-elle acciden- 
telle, c’est In portion abdominale du conduit qui est orlinaire- 
ment intéressée ; est-elle opératoire c'est ls portion terminale et 
le côté itroit, 20 fois sur 27 d'après Torvien 

Comme les plaies, les miplures directes siégent au niveau dm 
est exercé le trammalisme. Les ruptures indirectes 
doivent théoriquement sé faire, si ln pathogénie émise par Le 
Dexre est vraie, au nivéau du point d'union de l'uretère et du 
bassinet. C'est précisément cé qui fut conélalé à l'autopsie des 
blessés observés par POLAxD, STAXLET, Hivrox. 

Inutile d'insister sur les caractères anatomiques des lésions 
tranmatiques des uretéres. La section est nétte, complété vu 
incomplète, longitudinale, oblique ou transversale, si la plaïtest 
produite par un instrument tranchant ; ses bonds sont mûe 
si elle est détérminée par un instrument coptondant comme un 
projectile ; ils sont irréguliers, déchiquelés, «'ils'agit d'une rup= 
ture 

L'uretère ouvert, il se produit dans les tissus ambiants ui 
épanchement de sang et d'urive constituant un foyer traum- 
tique rétro où intrapériuwéal, dont l'évolution varie suivant fes 
circonstanees, que nous allons indiquer à propos de li symplo 
matologie. 


point où 


3° Symptomatologie. — Les symptômes iles pluies et rip 
tures de l'urétère sont vagues, à moins que l'urine #'éroule À 
l'extérieur. Cependant en dehors mème de celte iseue dé l'urine, 
les lésions uretèrales entratnent un certain nombre de phéno- 
mènes, dont le groupement peut servir à les Miro reconnaitre. 
Ce sont : 4° des symptômes fonctionnels ; 2° des signes physiques 

1. Symptômes fonctionnels. — Le premier des symplümes 
onctionnels consisté en une douleur au point de l'uretère lésé, 
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douleur augmentant par la pression et Sirrndinnt ins le 
régions voisines, Viennent ensuite des troubles de Ja mietii 
Les envies d'uriner sont plus fréquentes qu'à l'état normale le 
quantité des urines est quelquefois diminuée et parfois e0mple 
tement supp , soit que le sang accumulé dans Is vessie 
obstrue l'embouchure de l'urètre, soit qu'il se produise ans 
anurie réflexe. Le sang dé é par le bout inférieur cte l'uretèse 
peut donner lieu à une simple coloration rosée de l'urine," 
déterminer une vraie hématu 
b. Signes physiques, — Au nombre des signes physiques # 
place tout d'abord l'écoulement de l'urine par la plaie Les 
tentaire, lorsqu'elle est assez large et directe. Lorsqu'elle et 
k, anfractueuse, où n'existe pas comme dans Îles riplitres 
il se fit un épanchement d'urine dans le Lissu périuretéral. 
Cet épanchement “affecte d'ailleurs une marche différente 
suivant le cas. L'ouverture de l'uretère est-elle petite, Durs 
pénétrant lentement dans les tissus les enflamme, il se fait de 
adhérer stent les liquides et donnent lieu à ne 
tumeur urineuse nt dans la catégorie des hydronépheo 
traumatiqués ou m pseudo-hydronéphroses, étudiées danse 
derniéres anné ‘Cu. Moxon et - L'existence fe oëté 
tumeur se traduit par une tuméfaction plus où moins accentue 
arement fluctuante, qui occupe le flane, est im110b0e 
se lombaire. Si l'ouverture est re 
ment et en grande abondance diesln 
aste tumeur, mal limitée, aimes 
si le foyer s'infectts 
anent une coloration russe 
hares s'y forment, qui à Hu 


:s épanchements pureriént Wrinéte 
ues périrénales, qui paraissent sir 
lorsque à la sohition de conti 

upture du rein, donnant un 
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morragie abondante dans l'atmosphère velluleuse ambiante. 
s collections, auxquelles Tuyrren ét Lévi ont consacré une 
descripli intéressante, né se distinguent guére des épanche- 
ments urineux es signes physiques, mais leur évolulion 
clinique spéciale est bien caractéristique. Le rein et l'uretère 
rompus, le sang ct l'urine s’épanchent d’abord dans le tissu péri 
rénal cn méme temps que le lilessé présente une hématurie 
ive. Qu'un caillot où un débris des parois de l'uretère 
sant clapet ferme la commun on entré ée conduit et la 
collection uro-hématique, l'urine <'écoulera incolore; mais biens 
tôt la tension de ln poche périrémnle ayunt augmenté sous 
l'influence de l'urine qui y est déversée pur la plaie rénale, li 
fermeture de l'uretère sera forcée et le sang réapparaitru dans 
le produit de la » on. Alors cette hématurie tardive des épan- 
chements uro-hématiques ét constituée par l'écoulément dun 
sang brun foncé, rénfermant des globules sanguins déformés: 
Elle dure huit à quinze jours ct coïncide avec l'afaissement de 
la tuméfnction lombaire, qui peu à peu disparait. Comme les 
épanchements urineus, les épanchements uro-hématiques peu- 
vent s'infecter et suppurer. 


4° Marche, durée, terminaisons, pronostio. — La marche, 
la terminaison el lé pronostie «és plaies ct ruptures de l'uretère 
prendre d'après ce qui vient d'être dit. Lorsque 
vote, large, il s'établit d'emblée une fistule, qui 
se sans peine écouler l'urine à l'extérieur, et le malidé 
sappe Le plus souvent à la mort. Lorsque la plaie est indirecte, 
e, où qu'il y a rupture sous-cutanée, l'urine s'épanchant 
lentement et en petite quantité dans les Lissus, une inflam 
tion préventive et Timilatrice a le temps de se faire au-devant 
d'elle, 11 se forme alurs une tumeur urineuse, dont la guérison 
peut étre obtenné par simple ponction si, lé bout supérieur de 
l'urétre venant à s'oblitérer, le rein s'atrophie conséeutivement 
(cas dé Sraxuey, Jones, Hicks), où par incision ét drainage (cas 
Janv, Domëxe). Sien méme temps qu le une plaie fi 
recté où une rüplure de l'uretère, ce conduit est largement 
ouvert, l'infiltration d'urine est rapide, fatale, et la mort s'en- 
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périlaine permettant 1 
pronoslie, on Le comprend, est de la plus grande sévérité, 


° Diagnostic. — Le dingnostie des lésions Lrauniatiqes 
des uretéres, à moins d'issue de l'urine à Pexté 
jours difficile 1e lorsqu 
pouvant prove 
peut encore être fort y: 
blessure, 1 
pourront faire naître de vagues p 
ront jamais la certitude, Le cathétérisme de ln plaies 
pourrait être tenté de pratiquer, ne fournira jamais Me 
scignements bien précieux, et comme il pourrait devénie du 
gereux, mieux vaut s’en abstenir. 


6° Traitement. — Le traitement idéal des plaies ctraptun 
complètes el transversales de l'uretère serait l'abouehememt 
deux bouts du conduit, malheureusement, vutre que cette 
duite nécessite un diagnostic prompt et précis, les ex pére 
de Pocer et Torrn ont montré que celle intervention 
entourée de si grandes difficultés, que su réussite Gt AMEN 
impossible. Parviendrait-on à suturer bout & bout 165 fente 
ments, qu'on courrait les risques de voir ullérieurementee tn 
duire un rétrécissement trés étroit, sinon une bblitératiesà 
calibre uretéral, d'aprés les travaux de W 
él auléur, pour éviter accident, conseillé 
ur dans une houtonnière 141éra1el 
Si la solution de continnité si 
vus de son origine, Y aurai avants 
paroi postérieure du bussinet, AInstien 
ns de réselion dé la purtie supéricsEn 
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Seules les plaies longitudinales peuvent être suturées avec 
chanee de succès, mais à condilion qu'elles soient nseptiques. 
ï elles sont infectées, il faut encore se contenter du drainngé, 
Zes conseils du chirurgien américain ne peuvent être mis on 
pratique que si l'on est appelé aussitôt aprés l'accident, ear 
lorsqu'on voit tardivement le blessé, il s'est développé le plus 
souvent des complications qui obligent à courir au plus pressé. 
On doit alors se eontenter de prévenir par de larges incisions la 
stagnation des urines dans Les tissus et d'assurer par le drni= 
nage leur large écoulement. Au besoin, l'uretére sera fixé à In. 
paroi abdominale, si le foyer est anfractueux, et plus tard cette 
fistule chirurgicale sern combattue comme les fistules ncciden- 
tellement constituées par les moyens appropriés. 


$ 2. — FisTULRS DES DRETÈRES 


L'histoire des fistules nretérales, à pei csquisséé duns les 
livres elnssiques, a été bien faïte dans la thèse de Biar (de: 
Bordeaux) et dans l'article du Diet. encyclop. d'Eugène Moxon. 
(de Bordeaux). En 1895 une discussion des plus fertiles a eu lieu 
à la Société de Chirurgie sur les flstules uretérovaginales opé- 
ratoires, à la suite d'une communication de Terres. 


1° Etiologie. — On peut relativement à leur étiologié, 
admettre trois grandes classes : 1° des fistules trau ques, 
2 des fistules spontanées où mieux pathologiques, 4 des fistules 
puerpérales. 

. Fistules traumatiques. — Inutile d'insister sur les causes des 
fistulés traumatiques aprés ce qui vient d'être dit des causes des, 
plaies et ruptures de l'uretère. c ci elles sonL acei= 
dentelles où opéraloi 
solutions de continuité complètes ou incomplètes de 1 
lorsque leur direction est transversale où oblique ; elles sont 
plus rares dans les plaies longitudinales, dont les lévres, n'ayant 
aucune temlanes à l'écartement, se cicatrisent parfois sans intèr- 
vention. Lorsqu'elles sont consécutives à l'hystérectomie xagt- 
nale, elles siègent le plus souvent sur Vurelère Aroil en rss 
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de la plus grande dificulté que le chirurgien it à plater en fjis 
at de l'opération sur le ligament large droit lors 
Secoxp, fig. (87), 
b. Fistules spontanées. 
giques peuvent étre le résultat de l'évolution de rertaines aie 
tions des uretères eux 3. comme la tubereulose, Mépitié 
| 


Rapports de l'uretère avec l'artère et les veines ntérines au ntte 
du col de Vu 
. — à, erelère, — 5, 
— , trompe atégies, = 
‘uretre. 


de ses mors Fi 


leu ou d'un corps étrangér, ainsi 
atres fois se sont des lésions d'orge 
sion ont déterminé l'ulcération 4e 
neor de 1 
rite (Cnénk, CHoPAnE}), 
les listules traum 
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partum, Elles tiennent des premières par la cause, qui les pro- 
“lait et qui é ailée à un vrai traumatisme, elles se 
rapprochent des sécondés par Le processns, qui mine insensible 
ment les parois du conduit uretéral. Elles sont le résultat dé 
la compression de l'urétére par l'utérus gravide duns les iccou 
chements Inborieux, ét se rencontrent principalement chez les 
multiparés, atteintes antéricurement d'inflummations pel- 
viennes ayant immobilisé dans leurs reliquats les urotéres et 
les empéchant ainsi de fuir devant la pression des parties 
fatales, D'après Bran, elles siègent surtout sur l'uretére gauche, 
sans doute en raison de la position ordinaire du fetus dans 
l'utérus. 


orifice externe s' 


(CS 


Fistules uretéroutirine (5) rt uretéro-vaginale (6) 


soit dans l'un des organes avoisinant l'uretère, dé là deux 
sortes de fiétules, 

Les fistules extemes où cutanées s'ouvrent dans des points 
trés divers de la paroi abdominale, savoir: sur ln paroi anté- 
rieure, fistulé abdominale proprement dite, à ln région posté 
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rieue, fistule lombaire, à V'ombilie, fistile.ombilicate, Wars 
fistule inguinal 

Les fistules internes ou muqueuses on encore FisctrmniIes €) 
vrent dans l'intestin, Jistules uretéro-intestinale, dans 1e dun 
mum, dans le rectum, dans l'estomac (ous unique de | 
ou dans les organes génitaux, fistules uretéro-génitales (+ 
utérus), (fig. 188). 

b. Trajet intermédiaire. — Le trajet intermé: 

} les fistules uretéro-vaginales, 
ntéstinnles. Lu muqueuse de l'uretére sh 
tinuant immédiatement nvee celle de ces divers visetre 
née par Poza sous le nom de 
re bimuqueuse. Mais, le plus souvent. fl Ex3308 
trajet plus ou moins long, direct ou tortueux, présentasl 
divérticules, des clapiers, dans lesquels l'urine stignie et se! 
au pus sécrété par la paroi, dont elle entretiént d'ailleurs 
Mammution. 

1 y à au point de vue de la façon, dont l'uretére s'ouvre 
tement ou indirectement 4 la paroi abdominale, to rap 
ment à faire avec ce que l'on observe lorsque l'intestin 
nique ave ur. L'abouchement direct de lurotésen 
trajet intermédiaire répond à l'anus contre nature, ausst 
il rationnel de l'appeler méat contre nature : Mouvertine 

l'intermédiaire d'un trajet plus où mbinS 10e 
stule pyo-stercorale, et l'on pourrait M8} 


interne. — L'ori interne peut se présenlée 
orsque l'uretére n Été sectionné entière 
laisse écouler l'urine en totalité 
férieur se rétrécit &E peut) 
, s'oblitérer définiti 
ectionné incomplétement, fe 
ie, suivant que la 
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tistulé nretérale est l'écoulement permanent et 
l'urine. Ce phé ne est à constater pour les fistules 
nt l'orifice externe s'ouvre à la sarface des téguments; on 
peut encore le mettre en évidence à l'aide d'artifices simples 
pour les fistulés s'ouvrant dunsle vagin, l'utérus: maisil échappé 
à nos moyens d'investigation pour les fistules s'ouvrant dans 
Fintestin et les autres portions du tube digestif, à l'exception 
du rectum où il n'est pas possible de le dépister. 

Lorsque la fistule uretirale s'ouvre à la peau, l'odeur, In olo- 
ration, les divers caractères physiques et chimiques de l'urine 
feront le plus souvent reconnaitre ce liquide sans hésitation. Au 
besoin, l'administration à l'intérieur d'une substance rapide- 
ment éliminée et se retrouvant facilement dans l'urine, comme 
le salicylaté de soude, aideront à surprendre l'origine et la 
nature du liquide suspert. D'après À. Binann, fournie 
par les fistules urétérales serait plus claire, plus limpide, moins 
dense que éelle qui s'écoule par les mictions naturelles. Plus 

mment Hans a avancé que la teneur de ces urines était 
moins riche en urée. Multiples sans doute sont les causes, qui 
modifient si li composition des urines ; elles tiennent à l'af- 
fection même, qui a provoqué la formation de la fistule et qui 
retentit sur la sécrétion du rein ;ear, avec SkuiLseav, Le Desru 
nous né pensons pas qu'on doive attribuer, comme le fait BianD, 
la diminution de l'urée à la seule contraction du hout supérieur, 

l'urctére suffisante pour troubler la sécrétion rénale. Cétté 

rprétation ne pourrait d'ailleurs s'appliquer qu'à la dimis 
nution de l'urée qu'on observe dans les premiers jours de l'ac- 
cident, et elle viendrait ainsi confirmer les expériences de Gexox 
et d'ALsannax, qui ont démoutré que Loutes les fois qu'il y « de 
la rétention rénale l'uriné est pauvre en urée ; mais lorsque Ia 
fistule est définitivement constituée, que l'écoulement de l'urine 
est libre, ee liquide doit récupérer tous ses carnetéres chimiques, 
et notamment sa teneur normale en uréo, 

Malgré la sortie d'une certaine quantité d'urine par la fistule,, 
le malade éprouve la sensal 1 besvin d'uriner; mais les 
mictions sont moins fréquentes que normalement, #0 ban 
ité du liquide émise moindre. 
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Les fistules internes uretéro-génitules, s'ourrant 0m 
vagin, soit dans l'utérus, seront reconnués Lomme 
externes par ln constatation de l'écoulement de urines 

cela va sans dire, par les moyens appropriés: Maïs 
nage du réservoir urinaire et de l'uretère rend ie 
ur entre les fistules vésicules et uretérules. 

Pour distinguer l'une de autre ces deux varfêtés denEst 
il suffira de pousser dans ln vessie uné injection eolnek 
fait par exemple. Si elle ressort parle vagin où l'utérus, 08 

clura à une fistule vésico-vag 
ou utérine (fig. 189), St elle 
tout entiére dans In vessie 
diagnostiquera une fistule 
vagioale ou utérine, On pourrt 
avoir recours à l'exploration si 
et ou micux avee de fines 
Fix, 180. gies. A eTet la male 
Schéma pour le dingnostie placée dans ln position gén 
der Gaules MO NASE rule ct la puroi supérieure di 
sa 4 al'aide des Raaides soulevée avec ne valre de 
colonté le stylet ou la bougie sera in 
dans la fistule où il pénétrer 
ul en suivant ln direction de l'uretèré, Si Set 
urétérale, Su pénétration sera moins aisée, MHNties 
s de fistule vésieale; en introduisant ane" 
trera l'instrument explorateurs 
ande Torre, rendre les plus gro 
as difficiles, car elle permettra défaire 
de de l'uretère et de déterminer 


Û intestinales sont excepLten 
jusqu'ici trouvé place dansMies 
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constituées, les fistules urétérales, qu'elle soient externes où 
internes, ne guérissent jamais spontanément ; mais, eu général, 
en dehors de l'infirmité déplorable qu'elles entrainent, elles ne 
déterminent pas d'accidents graves. Parfois cependant, si le 
trajet interméd x deux orifices est long. indirect, anfrac- 
tueux. an peut voir survenir de temps en Lemps des pousséts 
inflammatoires résultant de In stagoation des urines cl s'ac- 
compagnant de douleurs, de suppuration, d'accès de fièvre 
capables par leur répétition et leur durée de ruiner la santé des 
malades les plus robustes, Ils succombent le plus souvent 4 des 
acciden néphrite infectieuse ascendante, particulièrement 
lorsque | s'ouvre dans l'intestin ou les organes génita 
mais lorsque la fistule est cutanée, il est remarquable dé voir 
quelle rés à le rein offre à l'infection. 


5° Diagnostic. — Ce que nous avons dit des symptômes des 
fistules uretérales nous permettra d'être bref sur leur diagnostie. 
Ce n'est pas cependant que celui-ci ne présente de grandes diffi- 
cultés, lorsqu'il s'agit par exemple de distinguer une fistule de: 
l'uretère d'une fistule du rein où du bussinet. Il n°3 
d'autres moyens de différencier les fistules rénales et 
du bassinet que les anamnestiques, le siège de V 
rieur, la nature, la direction de l'instrument vulnérant; la petite 
quantité d'urine. s'écoulant par la plaie est plutôt en faveur 
d'une fistule rénale, Quant aux fistules urinaires s'ouvrant dans 
le vagin ou l'utérus chez La femme, nous avons ru comme il es 
possible ile rec c ont pour point de départ Hi 


6° Traitement, — La thérapeutique 1es fistules uretérales 
comporte un grand nombre d'indicalions et de procédés opéras 
toires. 

Tout d'abord il est évident que les fistules pathologiques, 
néoplasiques (tubereuleuses, cancéreuses) échappent à toute 
intervention. Mais les fistules pathologiques simplement foflans 

ubles de l'opération au méme 

e que les fistules traumatiques et puerpérales:, » 
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La méthode et les p dés opératoires varinal suivant less 
des fistules on doit les envisuger duns les déux variétés (stiis 
uretéroscutanées, fistules uretéro-génitules s les fistules wretôtel 
intestinnles n'ont encore fait l'objet d'aucun traftementspétial 

a. Fistules uretéro-cutanées, — 1 y a quelques années 4 peise) 
Eug. Moxon et Le Dexru considéraient l'extirpation Win rte 
comme la méthode de choëx dans le traitement des Msn 
ureléro-culanées, et le premier de ces auteurs faisait resstie 
l'excellence des résultats de la néphrectomie, qui, yratitié 
12 fois depuis Sisox pour obéir à cette indication, avail0se) 
9 guérisons et 3 morls. D'autres chirurgiens moins Entrépen 
nants avaient ronseillé d'a 
supérieur de l'urelére, afin d 
que nous ont appris les expériences de Coxuniar, dé SrnArsl 
Genosr et de bien d'autres expérimentateurs, sur les 6088 

es de cette ligalure, démontre que eatte méthode-"e [et 

que dans les eus où les voies supérieures de Mur 

sont parfaitement aseptiques, et qu'elle serait suivie ie gra 
aveidents dans le rontraire. 

Aujourd'hui, ax pérfeionnements rénlisés unes E 
chirurgie des uretéres, il est permis de penser que In supee 
sion anatomique ou physiologique du rein n'est pas Île défuie 
mot du traitement des fistules uretéro-culinées 10) 
idéa évidemment d'aller à la recherche tes détis 1 

- un large débridement fait sur leur traÿet el 
à l'autre par une suture circulaire Gwriiee, 


tte opération, dont Ie pis 
n'a pas été rénl 
us ne pouvons 


stamment dans les fist te 
es el labo 
+ l'uretére. Si la fistule siééettel 
n pourrait avec avantage bre 
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le bout inférieur au hassinèt au lieu de l'anastomoser an hout 
supérieur. Les recherches expérimentales, que nous avons expo- 
sées à propos di traitement de l'exstrophie vésieale touchant 
l'abouchement de l'uretère à l'intestin, ouvrent aussi une noi- 
velle voie à la Thérapeutique conservatrice iles fistules uretére 

cutanées, 

b. Fistules uretéro-génitales. — Plus que les précédentes elles 
ont bénéficié des progrès de la chirurgi , el ce n'est 
que pour mémoire que nous rappellerons les opérations, qui 

uère encore étaient considérées comme les seules ressources 
mises à notre disposition pour les est d'abord la 
néphrectomie pratiquée par Cnéoé et Zweirez; puis la: suture 
du col, de maniére à o que l'urine, remplissant la cavité rité- 
rine, rellue ensuite dans la v par le bout inférieur de 
V'uretére demeuré perméable: l'obliléralion du vagin après 
création d'une fistule vésico-vaginale destinée à assurer le pas 
sage de l'urine dans la vessie, Malgré quelques succès dus à re 
cléisis génitaux, on comprend qu'ils ne sont ni sans inconvé- 
nient, ni sans dangers el qu'ils ne peuvent guère étre entrepris 
que chez la femme ayant dépassé l lac 
Ce ne sont en un mot que des procédés de né 

Les seuls procédés, que l'on doive aujourd'hui employer pour 
le traitement des fistules ureté: 
pour objet de rétablir ln continuité de l'uretére en suturant les 
lèvres de l'orifice, ou d'aboucher Le bout supérieur de ce conduit 
en un point voisin de eelui où s'ouvre le bout inférieur devenu 
inutile. Simox, et aprés lui Laxmau, ont eu recours au premier 
procédé d'une exécution à ln vérité facile; il consiste dans Ve 
cathétérisme du bout inférieur à l'aide d'une sonde molle que 
l'on fait sortir par Vurêtre, puis on introduit l'autre extrémité 
de la sonde restant libre dans le vagin dans le segment supé- 
rieur de l'uretére, après quoi on avive les lèvres de la fistüle 
et on Les suture transversalement. L'emploi de ve moyen sup= 
pose In perméabilité du bout vésical de l'ureténe ; si celuiciest 
üblitéré, Simox conseille de le fendre dans Loute-su longuetpde 
manière à créer une fistule vésico-vaginale, que l'on ferment 
sitôt par des sutures en insérant dans son angle postérieurs 
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bout rénal de l'urétère. Celle opération à 6e LL 2 
de l'uretéro-cysto-néostomie qui, depuis les faits: Hietreux, 
Novano en Italie et de Bazy en France, bientôt suivis die ceux 
Tuvrien, de Pexnosr, de Rourranr, ete, tend à devenir Vopé 
tion de choix des fistules uretéro-génitales. Elle consiste es 
liellement à greffer le bout rénal de l'uretère Méré exo pi 
voisin de ln vessie ouvert en Lriangle, en prenant soin, pouré 
ter le rétré ultérieur et partant un retentisemt 
fächeux sur le de fendre l'orilice de l'uretère où delers 
quer, puis de suturer en étage les deux muqueuses et les 44 
musculeuses. Deux voies peuvent être suivies pour Æon exë 
tion, la voie vaginale, qui «a les préférences non exelusines! 
Torre, et ln voie abdominale, que défend contre tout ef 
Bazy. À la vérité, la greffe de l'uretère à ln vessie par JE 

Laux cas où l'urétére accessible peut étre laetled 


mobilisé et abuissé; dans les cas contraires, mieux yauLops 
pur l'abdomen, | 
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MALADIES INFLAMMATOIRES ET ORGANIQUES 
LES URETÈRES 


Tandis que l'uretérite et l'aretéro-pyélite ont une importance 
considérable dans la pathologie de l'uretére, les 1 

î duit sont rares et leur histoire c 
encore été éerité; nous ré 
notions que nous en avons. 


L'uretérite n'est souvent qu'un épisode survenant au cours 
lution des phlegmasies rénales et vésicales, mais son 

ance est telle qu'elle imprime une allure spéciale à l'ex- 
vmptomatique des maladies qu'elle vient compliquer 

pus thérapeutiques particulières. 

ite donc Lu description que Goxox el 

Le Dexro et leurs élèves Hausé et Touuxecr lui ont consacrée, 
Mais s'il est rationnel de décrire l'uretérite comme entité mor- 
Bide, on ne saurait distraire de son étude celle dé la pyélite, 
voilà pourquoi nous tracerons ici l'histoire de l'uretéro-pyélite, 


4° Pathogénie et bactériologie. — L'inflammalion 1e 
Mure éc 

st le résultat d'ave infection de we 

hismes, Ceux-ei sont de diverses 

st le bactérlum coli communé, 

essie de CLaso, baetérié pyogéne 


Huicrs DEN TOIES URIXAIREE 
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des colletions purulentes de voisinage, si communes dans le 
bassin de la femme, les microbes cheminant dans les inters- 
tices des Liseus. Nous ne croyons pas que l'inceulation de l'ure- 
lére par la voie sanguine ait été jusqu'ici neltement démontrée, 
mais il ne répugne nullement de l'admettre, et c'est peut-être Hi 
la raison d'être des urétérites primilivés a frigore admises par 
Romx, Rosexsrex, Leconcué, Rxmioter, et provisoirement par 
N. Hank 


2" Etiologie. — Il y a lieu de didinguer éliologiquement 
deux grandes variétés d'uretéro-pélites : 1° les wretéro-pyélites 
prünitires; 2 les urétéro-pyélites secondaires, celles-ci subdivisées 
en descendantes et en uscendantes. 

a. Uretéro-pyélites primitives. Les uretéro-pyélites primitives 
sont celles, qui se développent en dehors de toutes affections 


de la vessie, des reins et siés organes voisins. Elles sont trés 
rares. Ce sont d'abord celles ayant pour origine le froid, qui 
né joue d'autre rôle, eroyonsnous avee Le Dixre, que 

de favoriser l'action des microbes pathog 

celles déterminées par les traumatismes, tels que: plaie, 
rupture, contusion (observations de Wesr citée par Bnousos et 
de Banpexuroes), Quant aux corps étrangers, caillots sanguins, 
caleuls, ils sont bien plus souvent la conséquence que la cause 
de l'intls on urelérale. 

b. Uretéro-pyélites secondaires descendantes. — Parmi les 
mretéro-pyélites secondaires, les descendantes sont rares, comme 
nous l'avons fait remarquer précédemment. Elles se rencontrent 
hien plus souvent dans le cours d'ume tuberculose, d'uné earvi- 
nos bu rein, que dans celui d'une néphro-pyélile inflammatoire 
france. 

ce. Uretéro-pyélites secomluires ascendantes, — Les uretéro- 
préliles socmilaires ascemilantes, variété de beaucoup la plus 
fréquente, lésssiment pour causes : =. les maladies de Lx 

Ho les affections de l'appareil génital ; 
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chroniques, généralisécs, douloureuses et, en premier 1580, ele 
qui ont pour origine la blennorrhngie (Hauté). Les ealeule tel 
aux, les rétrécissements de l'urétre en deviconent riremeatle 
point de départ, ear, dans ces vas, l'hypertrophie della {unies 
musculaire de la vessie, en assurant l'évacuation totule de Pare, 
prévient l'infection des par! eurés de Varhre traine 
Par contre, dans l'hypertrophie de la prostate, In stase die luris 
dans le bas-fond, son altération permeltent un accés ele 4 
uretères aux microbes pathogènes, dont l'action est Hamel 
plus certaine que le terrain est Lont préparé pour leur paille 
lation du fait de l'artério-seléro 
8. Les uretéro-pyélites de eause génitale, sur lesquellés Cain 
menLAux, en Amérique, à attiré l'attention, se° rencontre 
presque exclusivement chez ln femme, et N, HALLE were 
porte que deux eus chez l'homme consécutifs à ui camera 
prostate, Elles s'expliquent par les connexions étroites 
l'uretére, dans sa porlion convergente, contrat" 
ligament large, le col utérin, le eul-dé-ste du Figin etui 
vaissenux veineux et lymphaliques eférents de lité 
E ‘origine puerpérale, toutes Es 
suppurations des us Lure philegeon 
éritonite, salpingile, hématocéle 
trites peuvent retentir sur l'urel en est le méme 
dégénérescences diverses de Putérus: cancer, tuberétinse, 210 
fibreux (Canox, Fm, Poxxt) 
Chez l'homme, la rectite, les adénites pelriennes peurs 
aussi déterminer l'urctéro-pvélite (Le Dexre}s 











s supu 
































dehors des infections 






inexes el le l'uté 
lignment large, pelvi-p 











3° Anatomie pathologique. — L'infltimation des ur 


est uë où chronique, et on doit étudier sucreries 
deux formes. 





A. Uuéréno-précrre avé. — Los lésions de l'uretéro-pyélil 
aigus ont moins atliré l'altention que célles deMtretér pret 


chronique, car elles coincident en génértlatee ut 


graves de la vessie el des reins, qui les ont Mit négtiÈee EI 
consistent daus l'augmentation de volante dre nn 
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parois sont épaisses, wdémateuses, ecchymotiques par plares. 
La muqueuse est le siège d'exulcérations, de desquamation 
épithéliale, Dans la cavité, on trouve du mueus souvent mélangé 
à du pus eLà du sang. Parfois, la muqueuse bu 
mine dés rétrécissements inflammatoires qui, ent 
de l'urine, deviennent le point de dépurt de ses alé 





at le cours 
ralions. 









B. Uneténo-pvéure cunoxigee. — L'uretéro-pyélite chronique 
mpayne de lésions revétant deux types distincts : Fun 
caractérisé par la dilatation de l'uretère, l'autre par la conser- 
vation de son calibre normal. 

a. Premier typé. — Daus le premier type, l'uretére, en mé 
temps qu'il est dilaté, est augmenté de longueur, [se présente 
sous la forme d'un long cordon flexueux, offrant, groupés à 
chacune de ses extrémités, des étranglements, entre lesquels se 
voient des bosselurés fluctunntes, sorte qué ce conduit revêt 
sent vider pur ln 
pression et déversent alors dans la cn centrale de luretére 
leur contenu formé d'un liquide sale, grisûtre, mélangé de pus 
et d'urine. À l'ouverture de l'uretère, on constate qu'au niveau 
des ampoules la paroi a conservé son épaisseur normale où 
qu'elle es amineié, tandis qu'au niveau des étranghements La 
ouche museuleuse ést très hypertrophice ét formée dés brides, 
des valvules cireulaires ou disposées en spirales, obstrunnt 
plus où moins complétement In lumière du conduit (fig. 190) 
La muqueuse, dans toute sa longueur, est toménteuse, l'épith 
un est desquamé par place, et en certains endroits se voient 
des exul cchymoses, des taches grisitres el 
ardoisées. Un point Lrés intéressant à retenir, c'est que, dans 6e 
type d'uretéco-pyélite, le conduit uretéral v'adhére ni au péri: 
toine, ni aux organes voisins, sur lesquels il glisse : il ny à 
pas de périuretérit 

b. Secoml type. — Dans le second type d'uretéro-pyélite, 
enractérisé par la ronservation du calibre de l'uretère, ce qui 
frappe tout d'abord, c'est l'abondance du tiseu fibro-adipeux 
tére aux parties voisines. Lorsqu'on est parrenm 
sue, où constale qu 






















l'aspect du gros intestin. Ces bosselures se 1 
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réunissant 
f isoler le conduit de cette gr 
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flexuosité el qu'il est plutôt raccourci. Ses paroïs S0Nb épatsié 
doublées, triplées même, mais son dinmétre intériete n'est 
augmenté, souvent même il est rétréci. Les cosretations que 


Fig. 400 
v-prélite chronique doublés 


où Up mé dans le Lÿpe | 
itenee vul s bien à des annenux 
variable ct disposés ts 
lite, que l'on © 


oisinant l'uretére, est, en 5 
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analogues à elles des uretéres, Ts sont distendus, formant des 
tumeurs irrégulières bosselées à le . En général, le 
rein repoussé par la pression exeenti quide s'atrophie, 

étale en une lame ï prend part à la 
formation de la paroi de la tumeur prélosrénalé. Plus rarés 
ment cet or, v mfensions, son épaisseur, et ls 
tumeur constituée pur les calices et 1e hassinet le déborde de 
tous côtés, Dans sa cavité se trouve un mélange de pus et 
d'urines altérées, sale, épais, répandant une odeur ammonfacale, 
fétide. Les parois internes de la poche, comme sa surface 
extérieure, sont irrégulières, anfractueuses, présentant à la par- 
tie inférieure des loges résullant de la distension des calices, et 
à la partie supérieure des cavités plus larges séparées par des 
éperons, vestiges iles colonnes dé Brmnix ayant résisté à la pres. 
sion du liquide. 


4° Symptomatologie. — L'uretéro-prélite revêt deux formes 
cliniques : une forme aiguë el une forme chronique. 


A. Fonue A1üe uë se confond avec celle de 
la néphrite suppurée, qui emporte presque Loujours Le 
malades 10h00 fout Ale) Jus HOuS le TETOe 


one cunosigur, — Le début dé la forme cbrouique est 

parfois elle succède à l'aigué et s'annonce alors 

le plus souvent elle s'installe lentement, sourde 

ment, Une fois constituée, elle se révèle par des symplômes 

fonctionnels, des signes physiques et des phénomènes généraux. 

nes fonctionnels. — Lès signes fonctionnels sont an 

nombre de trois principaux : la douleur, le pissement de pus 
ou pyurie, la polyurié. 

La douleur, qui peut faire dé est spontanée, où se 
réveille seulement pur la pression. Peu vire en général, elle a 
pour principal la fi que, d'autres fois ln région 
rénale elle-même, et se propage par en haut vers l'hypochonire 
et les lombes, par en bus vers l'aïne, la vessie, IN etifsses 
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par une fatigue, un éxcès, un refroidissement, un Simple M 
térisme, La douleur provoquée ést plus intense et plis bte 
tante ; elle se manifeste à la pression du véin soit & Late 
paroi antérieure de l'abdomen, soit au ni! x dé l’échanerax 
costo-iliaque, et dans toute l'étendue du trajet de Nuretére. 

Le pissement de pus où pyurie est un symptôme si éonstanl 
téristique que Guyox a l'habitude de désigner # 
mülades sous le nom de « pisseurs de pus #. Cette prunes 
intermittente, el ces intermittences, signalées par Lous 
auteurs depuis Raven, ont une durée très variable qui 18 
quelques heures à plusieurs jours: elles s'expliquent par ds 
flexuosités, les valvales que présente l'urelère et derrière le 
quelles le pus peut étre retenu pendant un certain temps, Lan8 
que l'autre uretére demeuré sain continue à déverser dim 
vessie une urine non adultérée, Certaines positions, Ja mari 
le mouvement, rétablissant tout à coup le cours de l'urne® 
malade, sont les causes habituelles de la réapparition ten 
purulence des urines. 

L'aspect que présente l'urine des urétéro-pi 
a fait actéristique. À l'émission elle est 0} 
uniformément trouble, parfois épaisse, ma 
laisse déposer au fond du vase une couche épaisse, dontikbe 
teur peutatteindre La mi e ln masse liquide, La partie sf 
rieure ne s'écluircissant jamais malgré cela et demie 
trouble. Presque Loujours ln réaction est alcaline et l'on 
tate rapidement la fermentation ammoniacale. Toutefois. 2 
que Haven l'avait déjà oh la réaclion peut étre 16 
(Rosexsreix, Orroizkn), Suivant Haut, l'urine at "46e 
l'affection conserverail sa ion normale pendant 6628 
; plus Lurd elle serait à In strtie qen 
inon alcaline; enfin, M 
de quand la pyélite est pu 
neutre ou alealine si elle est d'origine vésicalé ot scertiiee 
L'urine étant purulente contient naturellement eat 
mais la proportion de cette ricre est supérieure & 
qu'indiquerait la teneur en pus ; outre la prie 
la sérine. Au microscope on constats la présence le 
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Uurzmaxx, o l'urine est nc 


















MALADIES IXFLAMMATOIRES ET ONGANIQUES DES URETÈRES 66% 


allérés dans leur forme et, de quelques hémalies, de cellules épi- 








< el imbriquées d'après Rosexeretx, de cristaux de pos. 
Ê nésiens. L'examen baetériologiqn 








1m. 
sur la paroi abilominale. 





Projec 





1, extrémité supérieure à 6 centimètres du point où une ligne verticale passaat 
à l'union du Liers interne avec les deux Liens exterces de l'arcado de Fañope (5) 
vient couper en haut l'are de ns é imlérieure située À 





lauves cles À. — 2. entrés 
l'intersection de deus lignes, dont K les deus épines illaques antérieures 
«1 supérieures {;, D} et den l'actre ricalewent en partant de l'épine du 
pubis (E}: 














ouvrir un Irés grand nombre de microorganismes, lactéries, 
et bncilles, el parmi eux le colibacille plus spécialement. 


















È La polywrie traible ) est un phénoméne aussi cons- 

D tant que la pyurie. Les malades rendent 2, 3, & litres d'urine 
et plus ; muis dans les derniers Lemps, il estonlinaire défi 

En ji quantité des urines diminuer, 

h 
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b. Signes physiques. — Les signes physiques son ournie pe 
l'exploration du hassinet et de l'uretére. Le bassinet HiMtessn 
par le pus fait saillie du côté de ln paroi abdominale aotéries 
et non du eôté des lombes, formant une butieur profinls 
débordant les fausses côtes el remplissant le finne, Pour ere 
sentir il convient de porter la main de has en haut en less 
gcant sous le rebord costal. Lu palpation lomibo-sbdttindl 
opérée avec les deux mains, suivant un manuel opératoire 
lequel nous reviendrons à propos iles lumenrs (lt rein, pers 
ru de mieux apprécier encore son volume, sa forme, 20 
sistance, la fluctuation s'il en existe, 

La palpation de luretére, déjà proposée par Haven, pr 
quée suivant les régles posées par Li Dixro fournirs égales 
dés renseignements précieux pour reconnaitre l'uretérite. Ce 
les personnes à paroi alidorminale pas trop épaisse) et ME 
samment souple, l'uretére enflammé, induré et déforme” 
révêle à In palpation pratiquée sur le trajet indiqué parle 
figure 191 sous la forme d'un cordon fisant nie 00 
tumeur pyélo-rénale, allongé de haut en bas, profonde 
bosselé, surtout perceplible au point où iberoise } détroil se 
rieur du bassin, Presque toujours cette palpation s'aécompast 
d'une certaine douleur, Le palptr dé la portion converge 
au pelvienne, par le toucher reetal ch 



































ln femme, ne doit pas être plus nè 





mal. On combineru avec uvantags 
Mairé et Drsxos, le toucher vaginal dé SaxGen ae pal patte! 
bypognstrique 

6. l'hénomènes généraux, — Nuls pendant un cértate fenipe 
A péine marqués, ils ne manquent jamais de seprodtire 4e 
certaine période, [ls débutent par la perte desforces 640 
grissement progressi(; la face prend une e0l6ralion janeile 

nant hientôt tout le corps, en me temps que la pen 
evient séche, aride, Les malades sins 1ppétit Ont ue dégoil 
prononcé pour lous les aliments solides, mais "neceptent 
tiers les substances liquides, qu'ils ne digérent malien 
guère mieux que les premiers. Encffet, les AIRE ONE es 
mement pénibles : V'eskomne #2 ps ANNNAREENRNS 
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ments, le malade est pris de chalèur À In téte, d'étouffements, 
d'aigreur. La constipation est opiniâtre, maîs parfois il survient 
de temps à autre une abondante diarrhée. Dans ln dernière 
période les patients ne peuvent plus avaler aucun aliment solide 
ni liquide tant est granile la sécheresse de la boucle et du pharyux 
{dysphagié bucenlé et plaryngienne de Guvox). et cette difficulté 
augmente encore dans les derniers jours par suite des exuleé 
tionset du muguet, qui se développe dans ce milieu acide. 

A cette phase de l'uretéro-prélite, où coexistent l'intoxieation: 
urémique et l'infection septique, la fiévre est constante el conti 
nue, bien peu intense, le thermométre ne dépassant guére 38% 
Mais pendant assez longtemps l'apyrexie est complète, où 06 
n'est que dé temps re, à du suite «lé la rétention aiguë et 
rapide du pus duns le bassinet et l'uretère (Guyox), on 
l'occasion d'un refroïdissemènt, d'une fatigue, d'un 
cathétérisme que la fièvre s'allume brusquement 


5° Marche, durée, terminaison. — La marche de l'uretéro- 


prélite ehronique est irréguliére, susceptible d'épisodes ai 
provoqués par les causes qué nous venons de signaler. La durée 
est en général trés longue, méme lorsque la suppuration est très 
abondante, Si les deux côtés sont pris, In Lerminaison plus où 
moins tardive est toujours fatale, et c'est à l'occasion d'une cause 
presque insignifiante, troublant brusquement Le fonctionnement 
précaire du filtre rénal, que la mort survient inopinément. 
Lorsque l'affection est unilatérale où que le rein du côté apposé 
4 atteint à un faible la guérison peut avoir lieu. Elle 
s'obtient par des mécanismes divers : tantôt le rein miné par I 
suppuration subit une fonte totale et est éliminé par les urines: 
tantôt l'uretére s'obitère, Le rein cesse di fonctionner et lerconis 
tenu du hassinet et de l'uretère s'eukystnnt subit diverses tmns 
formations, qui permettent à l'orgn e de le tolérer; d'autres 
fois, le tissu périrénal et périuretèral subissent En Leuneliernns 
lion fibro-lipomateuse étoulfe les reins et tour conduilexeréteuns 
enfin ln collection purul 
sans danger, grâcë à la formation d'adhérenes y 
le côlon, l'intestin grille, l'estomac, la plècee eo 
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des eus échappent alors à l'attention, c'est ainsi dans l'Hite 
chirurgicale de li guerre de Sécession, éllés ne MgtirenL 4" 
nombre de 78. 

Le Dexro leur a consacré un paragraphe très intéresnt 
Tornien, quien a rassemblé 38 observations publicés Sept 
documents de lu grande guerre amérienine, les décrit À prop 
des plaies par instruments eontondants. 


2° Anatomie et physiologie pathologiques. —Les 
produites du côté du rein par les projectiles lancés per 
poudre sont très variables, suivant qu'il s'agit d'une arme 
chasse chargée de plombs, d'un fusil de guerre & Halles 
éclat de biscaïen, de bombe ou d'obus, mais un point 60 
les à savoir qu'elles sont rarement limitées 
parenchyme qu'elles se compliquent presque ln 
de blessures des organ isins ; 4 
foie, rate et squelette; dans un certain nombre de"cis.0e 
des fragments d des apophyses verlébrules, qui tnl 
atteints 


Sur les 78 blessures de ect organe nu cours de Ia £tem 
s d'autres viscères avaient été concormi 
8 observations, Tuerien relève 1% 
estif. 
ubs, les balles creusent, en général, danse tien 
ts plus ou moins profonds, souvent. le perfon 


lacérent en le réduisant er 

à bien le sectionnent nettement. Maison 
raille, qui produisent et gtnre 

ure des calices, du bassinet et ei 


ton où en fisures, qui nef 

leurs éléments de nutrition, s6 ré 
, mais ordinairettenl 

ain jar sennbe VER 
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re, que l'on s'epposera à l'extension de l'in 
tére et au bussinét. Au nombre des mesures 
prophyl il convient de prendre chez les urinaires ét 
méme chez les individus altéints se maladies infectieuses géné- 
rales, il ne f blier celles qui ont pour but d'éviter les 
refroidissements et toutes les causes capables de congestionner 
le rein ot l'uretère, On recommandera done aux malades de ne 
pas s'exposer aux courants d'air, de se vétir chaudement et de 
porter uné ceinture dé de bannir dé leur alimentation 
tous les mets et boissons excilantes, tels que viande noire, gf- 
Lier, salisons, oseillé, tomatés, Uhé, eafé, alcools. Pour In 
même raison on s'alstiendn d'ubuser de certaines Lisines ét 

icaments diurétiques susceptibles de fatiguer les épithéliuns. 

in et de son conduit exeréteur, tels que les balsamiques, 
le seille, la digitale, le nitrate de polasse, ete. 


L'uretéro-pyélite déclarée est justiciable d'un traitement médi- 
cal et d'un traitement chirurgical. 
La première des indications médicales vonsidle à réaliser 


l'antisepsie des voies arinaires par la on interne. 
Deux sorles de médicaments péuvent être employés à vet effet. 
Les premiers agissant tout simplement en entrainant avec 
les urines s6 s en abondance srganismes, qui 
pullnlent dans le rein et le bussinet, sont rep ntés par les 
boissons abondantes, les tisanes émollientes et diurétiques, 
lés énux minérales naturelles de Vittel, Coutrexéville Cape 
vern, Evian, ete; les sonds, visent à les détruire sur. 
place, sont l'acide benroïque (Gosse), Les benzontes en parti 
lier de soude (A, Romx)}, l'acide salicylique et les sulicyhités, 
l'acide borique (E. Gavomen) et le biborute de soude (franten}, 
in le salot (Santt de Berne), qui 
par l'estomne et possède une puisse ptique incontes- 
able. Signalons aussi les bons effets du régime lacté absolu oi 
tigé, à la fois diurétique et vutritif. Le quinquina, les ainères 
rendront de grands serviees dans le relèvement du pouvoir 
digestif. Des laxatifs, dé légers purgalifs concourront au méme 
bat et auront de plus pour résultat de favoriser l'élimination 
des produits toxiques ; Îl en sera de mème des fictions ste 
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lumière trés rétrécié, soit que ses parois farcies de fubercules 
l'aieut effacée soit que des masses caséenses l'oblitérent. 

Nous pensons, avec Torrien, que ces deux variétés d'uretérité 
tubereuleuse retentissent sur l'évolution des lésions rénales et 
sur leur expression symptomatique, mais il est impossible 
actuellement de rire l'urétérite tubéreuleuse. 


$ — KYsTES DE L'URETÈRE 


Â° Anatomie pathologique. — Ce n'est que pour mémoire 
que nous signalerons cette singulière altération anatomique de 
l'uretére, consistant dans le développement à la surface de sa 
muqueuse d'un plus ou moins grand nombre de petits kystes, 

Llé volume varie dé celui d'un grain de mil à celui d'u 

é: né membrane propre, 

is d'un liquide clair, transparent, légèrement 

cas récent observé par V. Kancoëx (de Fri- 

bourg) l'examen microscopique du contenu montra l'existenes 

alières se colorant trés vivement par lé 

étaient limitées” par une membrane 

valiné utres étaient privées dé toute enveloppe : d'autres 

aient ramifiées. Leurs dimensions étaicnt très varinbles 

s que les plus petites présentaient une structure homo 

gêne, les plus grosses offraient au centre un amas pigmentaire 

jaune darë avec des granulations se colorant au piero-carmin 
et des corps ovalaires entourés d'une capsule rouge. 

Ces productions kystiques de l'uretére ne donnent lie, à 
aucun symptôme, mait presque Lous les malades, à l'antopsié 
desquels on les a trouvées jusqu'ici, avaient offert durant leur 
vie le tableau clinique de l'uretéro-pyélite non suppurée #1 en 
présentaient les lésions anatomiques. 


Pathogénie. — Plusieurs hypothéses ont été émises tou- 

Lin pathogénie de ces productions kystiques depuis qué 
Raven les a décrites. Pour les uns, elles se formeraient aux 
dépens des follieules glandulaires signalés dans l'épaisseurste 
la muqueuse uretérale par Ecus, Hauugnüh, ROREXSSENE 
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bout rénal de l'uretère, Gotte opération & és 
ile l'urétéroeysto-néostomie qui, dépuis les its Tux 
Novano en Italie et de Bar en France, bientôleuisis déeetin 
Turrun, de Prxnosx, de Rouvranr, ele, tendut devenir Lip 
tion de choix des fistules uretéro-génitales “RTS conEle Eee 
tiellement à greffer le bout rénal de l'uretére libéré er tape 
voisin de la vessie ouvert on triangle, en prenant soin, poires 
ter le rétrécissement ulléricur et partant un retentienieh 
fâcheux sur le rein, de fendre l'orifiee de l'uretére ou deteo 
quer, puis de sulurer en étage les deux muqueuses cble 1e 
musculeuses, Deux voies peuvent être suivies pour son ee 
tion, In voie vaginale, qui « les préférences non exclue à 
Tovrun, et In voie abdominale, que défend contre toile 
A la vérité, In greffe de l'urctère à ln vessi par le vin 
convient aux cas où l'uretère accessible peut Gtréfretirenal 
4 issé ; dans les cas contraîres, mrieux vaut 0f@te 





CHAPITRE HI 


LÉSIONS TRAUMATIQUES DES REINS 


En raison de leur situation profonde dans l'abdomen et de 
leurs connexions avec de nombreux organes voisins (fi 
les reins sont rare: alteints isolément 


Les lésions traumaliques des reins doivent être divisées en z 
£° lésions sous-culanées comprentnt les contusions, les décht- 
rures et ruptures; 2 en lésions communiquant avec l'extérieur 
ou plaies proprement dites ; 3 en plaies par armes à feu. 


. — CONTESIONS, DÉCHIRCRES ET RUPTURES 


1° Étiologie, mécanisme. — Cesdivers traumatismes recon= 
naissent des causes tulirectes el des cœnses directes 

Parmi les cœuses directes on relève s chutes sur les piéds, 
les genoux, les ischions, à califourchon, les scrousses de léqui- 
tation (Raven Anas), ete. Pour le professeur Le Drxre, le mêca- 
nisne de ces ruptures est le suivant : la partie inférieure du rein 
mal soutenue est violemment entraînée en bas et se sépare de 
la partie supérieure adhérente à la capsule cellulo-adipeuse. 

Les causes directes sont Lous les héurts plus où moins violents 
portés sur ln région rénale, soit par devant, soit par derrière = 
par exemple un coup de bâton, un coup de piedide cheval, lune 
chute sur un corps orbe saillant, un écrasement par une 
de voiture ou de charrette, un tampannemente ete 
d'action de ces divers Lranmtisunes est le suivant 

rabcts bES VOIES LiUNAN 
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chroniques, généralistes, douloureuses et 
qui ont pour origine in bennorrhagie (HAE) 
aux, les Fétrécisscments ie latttre One DE 
point de départ, car, duns ces cas, l'hypertrophre) 1 
musculaire de la vessie, en assurant l'évatnti On tete 
é n iles parties supérieures dé Varire 
Par contre, dans l'hy 
dans le bus-fond, 
ues, e. GE l'action en 
que le terrain est louf préparé pour leur | 


lation du fait de l'artério-selérose, 
8. Les uretéro-pyélites 1e causé génitalé: sut ur 
BÉMLAIX, CU Aer attiré M 


. Elles pliqut pur Dr connéxions étroites 
dans sa portion convergente, contrnets ae 
la co! ntérin, le cul-de-ste duel 
sseaux veineux et lymplatiques eférents AMIE 
dehors des infections d'origine puerpéralé Motte 
suppurations des annexes el de l'utérus L ï 
ligament lur 


ix (Canox, FÊR£, Pozxi) 
hez l'homme, la rectite, les adénites pelticnnesenvenn 
erminer l'uretéro-prélite (Le Dexr)> 


3° Anatomie pathologique. — L'inflammation des (tretére 
ë ou chronique, et on doit étudier suceessivementen 


nt moins atliré l'attention que celles de l'uretéro-pyelite 
chronique, eur elles coïmeident en général 160 let ésone 
graves de la vessie et des reins, qui les ont fit négliger El 
consistent dans l'agmentation 1e voliune de larctéré MONDE 





== 
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Les contusions du rein s'observent surtout chez les hommes 
et les enfants en raison des travaux et des jeux violents des uns 
et desautres, On les rencontre rarement chez les femmes ({7 fois 
atre 136), Le rein droit est plus souvent atteint que le gauche 
ultanément 








ë 
et Lrès rarement les deux sont eontusionnés 
(Turvis). 

Dans un travail récent Gerensocr, sans nier les autres mn 
nismes de la contusion du rein, pense que le plus souvent ellé 
résulte de la diminution brusque de In cavité abdominale exer- 
sur le parenchyme rénal une compression soudaine, qui 
lemment ses deux extréi s. Suivant l'intensité 
nent, 
t le plus étroit, e'est-ie 
























ie, le rein éclate et subit un véritable broi 





ou bien il se déchire simplement an poi 
dire au niveau da 








2 Anatomie pathologique. — Nous distingucrons avec 
Ravsz et après lui Torrin trois dogrés dans In contusion du rein 

a. Premier degré. — Le premier degré est caractérisé par 
l'ecchymose saus-capsulaire, qui se présente sous la forme d'un 
piquelé rouge, où plus rarement d'un épanchement sans 
nappe, provenant de la rupture des veines très frinbles consti- 
tuant les étoiles de Venuyex. | 

b. Deuriéme degré. — Dans Le second degré il existe des di 














rures sous 
eulaire rèt ; d'où petits foyers hémorragiques du volume 

d'une tête d'épingle, d'un pois, dont le sang peut filtrer à travers 

la substance médullaire jusqu'au hile. 

c. Troisième degré. — Dans le troisième degré la capsule | 
est rompue et il existe à la surface du rein des fissures pêné- 
trant, plus où moins profondément dans le parenchyme, La 
direction de es fissures est en , transversale et très rare 
ment verticale; assez souvent elles sont multiples, féradisil 
pour ainsi dire d'un centre commun, ce qui leur donnett 
étoilé. Ces fissures irradiées siégent de préférence sin 
du hile, sur la face postérieure du rein. 

Contrairement aux déchirures sons-corticales, 
compagaent que d'hémorragies intérstilielles peu 






rticales atteignant les vaisseaux de ln voûte vas- | 
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joint sans doute aussi l'apport de germes jrailen 


aur, Raven, Civiaue CE pins prés Men 

at siguulé les inflammations des reine 2% 

suite de Fabsorplüion dé ln cantharide, L'abus des Hulsseenn 

é, cubébé, copahu, santal) ot des dinnétiques. en 

végétaux (scille et digitale), soil minéraux (nitrate de pois 
et de soude), a les mêmes effets. 


3° Causes déterminantes. — Le cadre des vases Mélemee 

pantes comprend d'abord la plupart des maladies fnfoetieen 

« : les fièvres éruplives graves, le holéet, Im 

le typhus, In fièvre Lyphotdé, la diptitérie, Vendre 

uleéreuse, l'infection purulente, ln fièvre pnérpérale, lost 

lite, l'anthrnx, le furoncle, Mais de Lontes les Gnses 1er 

nantes des néphrites chirurgicales les plus fréquentes 0 

nent les affeclions de la vessie, de In prostate 

2 particulier l'hrpertet 

phi ile) el j retentissent sur le rein tn raison 
l'obstacle plus où 

sion des urines. Quant au < dé la vessie eb principale 

ment son inflammation, elles acent encore bien plus lee 

car aux troubl 


les tumeurs pelyiennese 

sposntes aux néphritet 

Onmmer augmentent enenre en 

7 un abees froid, un phtesr 
ippuration pelsienne quélésste dé 
mpression des conduits exeréten 
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lumière trés rétrécie, soit que ses paroîs farcies de tubervules 
l'aicut e soit que des masses caséeuses l'oblitérent 

Nous pensons, avec Torrisr, que ces deux variétés d'uretérita 
tuberculeuse retentissent sur l'évolution des lésions rénales et 
sur leur expression symptomatique, mais il est impossible 
actuellement de décrire l'uretérite tuberculeuse. 


$ — KYSTES DE L'URETÈRE 


1° Anatomie pathologique. — Ce n'es que pour m 
que nous signalerons cette 
l'uretère, consistant dar nt à la surface de sa 
muqueuse d'un plus où moins grand nombre dé petits kystes, 
le volume varie de celui d'un grain de mil à celui d'un 
énevis, Îls sont formés d'une membrane propre, 
, et remplis d'un liquide clair, transparent, légèrement 
Dans un cas récent observé par V. Kauzoes (de Fri 
l'examen microscopique du contenu montra l'existence 
de produetions particul olorant très vivement par le 
piero-carmin. Certaines étaient limitées” par une membrat 
hyaline ; d'autres étaient privées de toute enveloppe ; d'autres 
enfin étaient ramifiées, Leurs dimensions étaient très variables 
et tandis que les plus petites présentaient une structure homo- 
gène, les plus grosses offraient au centre un amas pigmentaire 
jaune doré avec des granulalions se colorant au piero-carmn 
et des corps ovalaires entourés d'une capsule roug 


Ces productions kystiques de l'uret donnent lieu à 


auenn symptôme, mait presque Lous les malades, à l'antopsit 


sels on les n trouvées jusqu'ici, avaient offert durant leur 


e tableau clinique de l'uretéro-pyélite non suppurée et en 
ntaient les lésions anatomiqu 


2° Pathogénie. — Plusieurs hypothèses ont élé émises Lou- 
chant In pathogénie de ces productions kystiques depuis que 
Raven les n décrites, Pour les uns, elles se former 
dépens des follicules glandulaires signalés dans l'égai 
la muqguense uretérale par Ecu, Hawmencun, RoKttASSEX 7 taie 
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voile lé noyau. Les canalienles de la substince métitee 


restent presque indemnes. 
e et suppurative. — C'est surtout danse 
à atteints de néphrite sclérense (scléro-sloméntii 
ainsi que Bazr en avait fait la remarque, que Donpoitse pois 
la forme diapédétique, L'exode des leucocytes atteint 0m 
mum en amont des glomérules sclérosés, cb Mon gent nie 
niveau de ceux qui ne sont pas allérés les lencocÿtés tite 
pule et s'infillrer aussi dans ln Inmière des Huiberoen 


La suppl tion, qui résulte de la dinpédése bien étude pe 
Conxi et Raxvnen, peut se présenter ss nt son ancienneté sm 
drois modalités : 4° abrès milinires, disséminés ATOME 
réin sous In enpsule et échelonnés le long des vaisseates Anti 
parenchyme; % foyers purulents à ques épais. CrémMENt Le 
fusion des a milioires poavant se résorber complètent 
ou se transformer en kystes séreux, ou !en Lroisiémeliene 
vrir dans le bassinet où dans le Lissu périrémal open 

fé Hi  suppuration diffuse, résultant de lesteinsiinl 

à un de ses départements es 21e 0 

linires el des foyers purulents. éLsimulant. lôvs 1e HMS 
de tous les éléments rénaux, une pyonéphrose, 


2° Népbrite ascendante. — l'ivsque Lonjours prépteepn 
des lésions seléreuses non inflamwatoires, An410gne à 

obtenues par la ligature aseptique 1e l'uretére Par Sr 

t dont Aunannax à suivi le pros OEM te 

ex non infertés, elle revét deux formes : AM REE EN 

énfectiense M) 


Lieuse nan suppurée on scléreuse Snéphrite 
impliquant presque toujours dé pYélite 7400, 
f use. — Dans Ja sépiirite ja 


rein plongé dans ane conele 


+ volume pour pet que esta 
t mince et peu adhérentes entente 





CHAPITRE HI 


ONS TRAUMATIQUES DES REINS 


En raison de leur situntion profonde dans l'abdomen et de 
leurs connexions avec de nombreux organes voisins (fig. 192) 
les reins sont rarement aiteints äsolément par les agents vuk 
nérants, cependant il y a lieu dé consacrer un chapitre spéciul 
à leurs traumatismes. 

Les lésions traurmatiques des reins doivent être divisées en © 
1° lésions sous-cutanées comprenant les contusions, les dà 
rures el ruptures ; 2 en lésions communiquant avec l'extérieur 
où plaies proprement diles ; 3° en plaies par armes à feu, 


— COXTUXIONS, DÉCHINURES ET RUPTURES 


1° Étiologie, mécanisme. — Ces divers traumatismes recon- 
naissent des cuuses fmirectes et des causes directes. 

Parmi les causés directes on relève : les chutes sur les pieds, 
les genoux, les ischions, à califourchon, les secousses de l'équi- 
tation (Haven Anax}, ète, Pour le professeur Le Dexrv, le mées- 
nisme de ces ruptures est le suivant : la partie inférieure du rein 
mal soutenue est violemment entrainée en bas et se sépare dé 
la partie supérieure adhérente à la capsule vellulo-adipeuse. 

Les cœuses directes sont tous les heurts plus où moîns violents 
portés sur la régi soit par devant, soit par derrière : 
par exemple un coup de bâton, un coup de pied de cheval, usé 
chute sur un corps orbe saillant, un écrasement par une 
de voiture ou de charrette, un tamponnement.eteWes 
d'action de ces divers traumalismes est le eivant = MX 


PRÉCIS DES VOIES VRINAIRES. x 
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vulnérant est de petit volume itrompt 1e rein at point 
il l'atteint à travers les 

bien en avant qu'en & 0; sil est lurge et wo 
qu'il atteigne la paroi antérieure de l'abdomen, fl rebod 


| Ropports des roins avec les ecrans NS 


brise l'os coxal et Jess etes 
\alit enents eonsidéralilos, qui 
À An \raumalisme Fée 








Wcompagoent que d'hémorra 
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Les contusions du rein s'observent surtout chez les hommes 
et les enfants en raison des travaux et des jeux violents des uns 
es autres. On les rencontre rarcenent chez les femmes (47 fois 
contre 136). Le rein droit est plus souvent atteint que le gauche 
et très rarement les deux sont contusionnés simultanément 
(Torruen). 

Dans an travail récent Gran 
nismes de la contusion du rei 
résulte dé la dimiantion brusque de la cavité abdominale exer- 
çant sur le parenchyme rénal une compression soudaine, ql 
rapproche violemment ses deux extrémités. Suivant l'intensité 
du traumatisme, le rein éclate et subit un véritable broiement, 








x, sans nier les autres mécae 
; pense que le plis souvent elle 














où bien il se déchire simplement nu point le plus étroit, c'est 
dire au niveau du hile, 


2 Anatomie pathologique. — Nous distinguerons avec 
Rave et après lui Turner trois degrés dans la contusion do rein; 

a. Premier degré. — Le premier degré est caractérisé par 
yrnose sous-capsulaire, qui sé présente sou la forme d'un 
où: plus rarement d'un épanchement sanguin en 
nappe, provenant de la rupture des veines très friables ronsti 
Luant les étoiles de Venneyex. 

b. Deuxième degré, == Dans le sec Ï'exisle iles décuts 
rures sous-corticales atteignant les vaisseaux de la voûte vas- 
eulaire rétiforme, d'où potits foyers hémorragiques du volume 
d'une Léte d'épingle, d'un pois, dont le sang peut filtrer à travers 





















In substance médullaire jusqu'au bile. 

e. Troisième degré. — Dans le troisième ‘degré la capsule 
est rompue et il existé à la surface du rein des fissures pén: 
tant, plus on moins profondément dans le parenchyme. La 
direction de ces fissures est en général, transversale et très rares 
ment verticale; assez souvent elles sont multiples, irradiant 
pour ainsi dire d'un centre commun, ee qui leur donne un asp 
étoilé. Ces fissures irradiées siègent de préférence au yotstitée 
du bite, sur la face postérieure du rein. 

Contrairement. aux déchirunes sous-corticales, Aie 
es interstitielles yen 
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suceédent le stade de chaleur et celui de suétr sis 00 
longs, aliers dans leur allure ; ln fiévre au fete ete 
compl ent pi À que les troubles dés grande ppt 
reils organiques, qui vont s'acoentuant de jour en jour Lafon 
second type de la fiévre urineuse, est dès lors constitnéereie 

répond à ln variété anatomique épithéliale et diapédétique 
Ce qui caractérise le plus cette forme cliniquementvetit 
a température. Sans atteindre en général le nires 
très élevé de la népl uraiguë, le thermomètre oscille ei 
38 et 400, ét, fait en quelque sorte caractéristique, anes je 
température semble devoir se maintenir dans les environs 4 
38°, on voit tout 4 coup des nscensions & 39, 39,5 aePHtIpSEnEn 
de frissons, puis l'état fébrile revient à son degré Hnhilee jen 
iqu'à une nouvelle poussée d'augment. Le pouls est ipréguliee@ 
intermittent et la respiration est génée non seulement rite 
lintoxiention urémique, mais encore paré que les potes 
sont le siège de congestion hypostatique 24 méme Mer 

poussées de pneumor 
rés petit nom 
dans les reins 


digne dé r rque que néphrite aiguë ne se Lraduit pare 

cune moi s ln quantité ou dans la qualité 4 
que l'aflirment Guvox et Rosexsretx. 

i ible que la néphrite aigué se férmites pe 

on, mais le plus souvent la mort arriver sente tale 

our et emporte le malade au vours ane 


— D'autres fois aussi, ln maladies 
son évolution clinique ne diffère pes Ales 
e suppurée asvendante que note écrit 


8 ou ascendantes. — Elles peiive) 
ës on 3°, chroniques, nait 


Les sont presque toujours ai 
ascendants sont lé plus 
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elles ne s'accompagnent que rarement des accidents de l'inlil- 
tation d'urine, fait inattendu et qui trouve son explication 
dans la suspension complète de ln séerétion urinaire à la 

e la solution de continuité produite ei la contusion, 


qu'il a prati és lui ont 

lium des canaux con 

Lournés et ane oblitération dés canaux excréteurs par un congu- 

um fibrineux, toutes lésions incompatibles avec le fonctionne 

ment de l'organe, à ce niveau du moins. Le reste du rein con- 
Linue en effet à séeréter, 


4° Symptomatologie. — La contusion du rein étant em 
général produite par un violent traumatisme, qui ébranle for- 
tement le système du grand sympathique ét donne licu parfois: 
à d'abondantes hémorragies, les premiers symptômes de l'ac- 
nt sont très alarmants, mais très vagues. Ce sont ceux dit 
choc traumatique : päleur de Ja face. sueurs froides, lipothymies, 
syacope, vomissements, politesse et rapidité du pouls, nnusées, 
hoquets. La mort peut surprendre le bléssé dans cet état. S'il 
survit, on voit sé dérouler, une fois l'orage npaisé, un certain 
nombre dé symplômes, qui permettent de reconnaitre la lésion 
du rein, Ces symptômes sont ; la douleur, l'hématrrie, les 
troubles de la sécrétion et de l'émission de l'uri les ecchymoses 
lombaires et à distance, 
a. Douleur. — La douleur est en gé L'très vive. Localisée 
dans la profondeur des lombes, elle s'irradie parfois & l'aine, # 
de ka euisse, au testicule. Continue, elle subit souvent 
des exacerhations spontamies, qui revétent le caractére des co- 
liques néphréiques, et sont déterminées trés vraisemblablement 
par la migration des eaillots dans les uretères. Les mouvements, 
les manœuvres d'exploration énale augmentent les 
phénomènes douloureux; par contre, le repos, certaines positions. 
les calmént, La pérsistance des douleurs est en raison ue la, 
violenes de la contusion ; 
et mème des moi! 
b. Hématurie, — 
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légère albuminurie ne dépassant que trés rarement her cup 

e. Comme toute alhumine de provenanee réel ee 
rétractile, el ln proportion dans laquelle on lat Kronve pe 
ainsi dire fixe et invarinble. Un autre enractère partionliee® 
cette formé de néphrile, «est la présencé & peu prés eotstisle 
de cylindres rénaux granulo-graisseux, on colloïdes eÙ ya 
dans les urines 

b, Signes objectifs, — Les signes objectif fontalsotumentæ 

faut dans ves dieux variétés de népheite. 

c. Phénomènes généraux. — Les phénomènes générant 
manquent souvent ou sont pei prononcées. S'ils existe 
cat avant tout sur l'appareil digestif el consitéile 

langue pâteuse, inappétencs, digéstion let 
pénible, constipation, La fièvre fit ordinairement "165000 
est pou intense, le Chermométre ne dépassant I Eertpériien 
normale que de quelques disièmes à un ilegrée Le poule ELLn 
nt des irrégularités 4e 1m 
l'anscullation du pour, éme temps mais 1 
nellement qu'un bruit de P. Du côté ile La neréss 
ne gêne tenant À L'intoxiealtn te 
le Uype bien ronnu des météeinee 
rones, Les acridents in systéte 2e 
gie frontale, lourde, gravatts 
s des néphrités ascendante 
suppurée est Loujours Jon 
et souvent entrecoupée d'épisodes af 0 
n plus l'état du sujet « 

veus, les mi 

rite infecti Dans AR 


ée jusqu'alors se transfornte 21/10) 
rite 


USE SUPPONÈE OÙ FYÉLONÉPINE 
e elle prul succéder A4 
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colonne vertébrale aussi bien que d'une rupture du refn. L'ec- 
chymose n’est réellement pathognomonique que lorsqu'elle se 
montre dans laine sept ou huit jours après le tranmalisme. 
A Dowexi (de Rouen) revient le mérite d'uvoir montré touts 
ance dé ce signé dans la thèse de Gançaw. Cette 
ymotique inguinale est produite par la filtration du 
long des vaisseaux spermatiques 

L'exploration méthodique de la région lombaire me doit 
jamais étre négligée. Au début de l'accident elle ne révèle le: 
plus souvent rien et exagère seulement les douleurs, mais dans 
les jours qui suivent, elle peut faire reconnaitre l'existenes 
d'une tuméfaction limitée, globuleuse, faisant corps avee le 
rein, auquel on peut à ner des mouvements de ballottement, 
si l'on à affaire à une hématonéphrose. S'agitil d'un héma- 
tome périrénal, ln palpation fait constater une tuméfaction 
diffuse, un empâtement mal limité qui peut s'étendre vers ln 
fosse iliaque et jusque dans la cavité du petit bassin, où le 
sang a pu fuser; aussi ne doit-on pas oublier de pratiquer le: 
toucher rectal chez l'homme, vagl wz la femme, pour s& 

rendre un compte exuet de l'importance de l'hémorragie. 


5° Marche et terminaisons. — La marche varie avec le 


ers dans lesquels la douleur. 
1 plus où mains vive, dure deux ou trois jours, 
ut rentre dans l'ordre ; des ens moyens dans lesquels ls 

te, l'hématurie abondante et prolongée, la 

ment diminaée; enfin des cas 


derniers cns, la mort est certaine el elle survient 
rapidement deux ou trois jours au plus tard après l'accident: 
Dans les cas moyens el les cas légers ln guérison él régles 
moins qu 
sppuratises, éomme on phlegmon périn 
du rein, de la pyélo-néphrite. 
Mais ces complications immédiates elles 
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rein et du bassinet 4 ses débuts, Un fait eapital et Mure rain 
séméiologique considérable consiste dans les Entermitlese 
d'apparition et de disparition de la bumeur pronéphrotiqee 
rapport avec l'obstruction ou la désobstruction «le Vuretére. 

Les modifications observées du côlé des urines sont celles sen 
lées dans l'uretéro-pyélite et la pyélonéphrite sans Mister 

Les troubles généraux de la pyélonéphrite avec où 19 
tension ne sont qué la continuation de ceux qu'on observe 4 
li néphrite infectieuse non suppurée, mais îls son singulier 
ment ex . La LE est loin d'être constante et forsqus 
existe elle est intense ; mais 6 qui est carsdénn 
tique dans li courbe thermomélrique, ce sont des sn 
subites, ordinairement provoquées par une ttuse Et apfnen 
minime, tels qu'un écart de 1 : 

sement, un simple cathétéris et qui font montées W 

rielle à 39 et 40°. Le pouls est 


périodes de l'an 
Les troubles de la respiration sont égalemi 
ceux que nous avons rappelés à propos des 
ehroniques ascendantes non infectieuse 
purée. Les forces nerveuses ont épui les malades affa 
sans énergic, sont assez souvent subdélirants AV'ét10 Tele 
presque toujou gités par des cauchemars pendant Hé 
meil. C tout autour du tube digestif que grarite À 
symptomalt: vélonéphrite aves où sans qi 
Les trou sastriques et intestinaux ne font en effet 
défaut, ls sont p u moins accentués, et GES. qu 
nd soin, les divise en deux + 
uées et ceux À accidents gravés 
ent à un léger état dyspeplique ave 
ns. Les seconds consistént dans fine 
ons digestives s6 traduite 
“vient rollante, lisse, 
rt Mal s'étendant #00 
vr ni avaler (d 
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Quant au degré des lésions, l'i 1es pourra 
jusqu'à un certain point le fi 
La contusion rénale Fée degré déterminé, H faut 
core s'assurer de ses compl les surpremitre, si pos- 
sible à leur débat, afin de les enrayer dans leur marche; de ce 
nombre sont en premiére ligne les necidents infectieux. 


° Traitement. — Le traitement dés ruptures et déchirures: 
di rein doit s'adresser d'abord aux phénomènes généraux 
éprouvés pur le blessé, puis à Ja douleur ét à l'hématurie. 

On combattra le collapsus et on s'appliquera à relever les 
forces du malnde par des boissons stimulantes 
d'ammoniaque}, par des frietions excitantes sur les membres, 
par des injections d'éther, par le réchauffement à l'aide de 
boules d'émi chaude, éte. 

Pour apaiser la douleur, on preserira le repos complet ant 
it, dans le décubitus horizontal. On appliquera sur la région 
des lombes une épaisse couche d'ouate, après avoir fait, si on 
le juge convenable, une onction calmante, On donnera à l'inté- 
rieur des préparations opiacées, et au besoin on pratiquera des 
injections sous-æutanées de morphine 

Lorsque l'hématitrie n'est pas trop abondante, l'application 


de glace sur la région des lombes, les médicnments propres à 


ralentir la cireulation, comme la digitale, on à faire contractèr 
les petits vaisseaux, comme l'ergot de seigle (Lx Dexrr) 
préparations, où à augmenter le pouvoir coagulant du sang 
comme Le perchlorure de fér, sufliront parfois à arréter l'hémor- 
ragie. Si, malgré tout, elle continué, nous verrons à quels 
moyens directs le chirurgien dévra avoir recours: mais il est 
d'autre de l'irruption du sang dans les canaux 
urinaires fait naltre. C'est on premier lieu la désohétriction dé 
l'urctére rempli de eaillots, à l'aide de boissons diurétiques 
susceptibles d'augmenter la pression intra-uretérale et deultiliier. 
le sang congulé, Ces boissons seront 

tionnées de substances propres à renilre les urines 

tels que l'acide boriqué, le biborate de soudé, le uote 

ion hors de ln vessie du sang qui y est déverse, exe 
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lieu er, mais on n'aura recours au cathétérisn 
tant que des caillots s'opposeront à l'émission des urines #0 
autiofs antiseptiques les ph 
rigoureuses ; ear le loyer de la contusion rénale à Walhri de De 
ueune tendance à ln suppuration 
ls. 








agira alors en s'entoul 





nt de pr 








n'ayant, nous l'avons dl 
doit éviter de lui en fournir les éléme 
Si l'hématurie continue ct met en danger Ja du uralule 
l'hésitation n'est pas permise et, depuis la première inlerrenin 
chirurgicale pratiquée pour obéir à cette Andieatios fn 
G. Simox en 1869, on ne compte plus les opéralions 48 
genre, Le ehirurgien doit par une incision lombaire mate 
rein à nu et, se comportant suivant l'état du foyer traumatig 
pratiquer la ligature de gros x x, aveugler Les sm 
d'hémorrngies moins importantes par ln compression, el 
les fragments de tissus désorganisés, extirper me au bess 
la totalité de l'organe, Mais il ne faut pus oublier que 
néphrectomie est une opération grave, et dont les dangers 
ant plus grands, qu'elle est pratiqué e période pls 
rappr : de l'accident. Que si la suppuration s'empiels 
foyer, il convient, comme duns le cas d'hémorragie pers 
et ainsi que l'a ronseillé Mavxounx, d'ouvrir largest 
coll la simple incision du rein, 01 19e 
lomie, avec excision des lambeaux mortiflés où comen 
dans leur vitalité, à son extirpation Lotale bu néphrectomse 
























d'au 














on et de prél 





LAIES DU REIN FROPREMENT DITES 





1° Étiologie Le rein peut être atteint par dés it 
ments piquunts, Lranchants et contondants 

En raison de la situation profonde de l'organe etes pat 
qui le recouvrent, les plaies par instruments tranehtnts el 
rures, Beaucoup plus fréquentes sont les plaiés par des in 
ment dits, tels qu'épée, lame 
nelle, où des instruments tranchants agissant parleur pes 
seule comme un sabre, un couteau (GAn=xGEOTR BOYER, Sins 
sv, Le Dexro) 
plaies par inékruments couluniashs SNUERSERANR 








ments piquants propr 
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Le rein peut cependant être atteint par ua pieu, un échalas, 
une corne d'animal, qui pénétre dnns son tissu en le dilacérant. 


2° Anatomie pathologique. — Avec Le Dexre nous divi. 
serons les plaies du rein en : plaies simples et plaies compli- 
quées. 

a. Plaies simples. — Les plaies simples sônt celles dont le 
trajet étroit et direct n'intérèsse ni le péritoine, ni la plévre, 
ni aueun des viseères qui avoisinent le rein. Elles sont presqué 
uniquement produites par des instruments pénétrants par la 

mb 

Lorsque le rein est blessé par un k tranchant, la 

ion de la pluie peut être longitudinal que où transver: 

sale et plus ou moins profonde dans chneun de ces eas ; elle 

peut à l'extrême diviser l'organe de part en part en deux mor- 

ux. Tandis que les plaies longitudinales, surtout si elles 

gent sur la ligné médiane, n'intéresent qu'un pélit nombre 

isseaus en lexcoupant obliquement, les plaies transversales 

grosses nrléres. 

b. Plaies compliquées, — Les plaies sont celles 
dont le trajet plus où moins long et direct 
poumon, le foie, la 

le du rein Hésant le bassinet, les calices, 


Ces plaies iquées déter: nt en général rapidement 
rt. en doux ï = abondantes dans le: 


des suppurations éten- 

et très graves, etc. De là des désordres considérables 
és à l'antopsie, eteur lesquels il none paraït inutile d'in 
rare des plaies compli- 

nalons la hernie du rein à travers la solution de 
bes (Manciraxv). Cette hernie est immédiaté 


simples, les lésions benncoup mains graves sn 























0s4 MALADIES DES URETÈRES ET DES REISE 





guérison, et le 


sus dé leur réparations té étuiioeme 
nistaxss el plus récemment par Tone 
S'agiLil d'une p l'épanchement de sang esÙ pen css 
érable et il se forme un caillot qui ne lurde pars Sora 
par instrument trinehant® Méenaléie 
de sang est plus abondant, surtout si le résenu artériel ape 
widal a intéressé, loutefois il finit par s'arrêter pareme" 
lation, et contrairement à ce que l'on pourrait eroires pan 
l'urine s'écoule en faible quantité et le plus souvent même 
fait nullement issue à la surface de ses 
elées {voir p. 677 

D'après TiisMAxSS, li réparation dés plaies des reliis. 11600 
l'écoulement de sang suspendu, #6 non pas aux dépesl 
des cellules du parenchyme me, mais par priés 
ration des cellules des tissus voisins, comme celx se pas pt 
le foie, la rate et les autres parenchymes. Morpier pers 
contraire que les éléments de réparation sont fotenis par ke où 
lui-même. Sur la tr 




























nous avons déja 














glomérules se mortifi 
tontourr 


bules 
















nuleux et leur calibre s6 remplir 4688 
fibrine. Après le deuxième jour, lee 
à qui entourent les tubes et es paisemn 
proliférent et s'organisent en tissu conjonetil de nine 
former une mem lle, dans Inquel ne true 
plus que des vestiges des éléments nobles du refn, “400 
glomérules. 11 va que la condition primordiale M 
processus réparateur est l'asepsie parfaite doper trames 
S'il est infecté, la suppuration ét loutes les cornpiliéations 
en découlent, sont inévitables. 





ane cicatr 





ans di! 













4° Symptomatologie, — 


rures du rein, les pluies de cé 


les ruplures et lès 
ivént s'aceai 
sénéraux graves, dus surtout Fin perte 
sang qui, parlais dans les plaies compliquées .otire 
male 





de symptômes 











Ces phénomenes généraux 4 


loués, on voit se dérouler 


série de symyplômes analigues à ceux den piste 


— 
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: lu douleur, V'hématurie, les troubles de la sécrétion et 
de l'émission des wrines, série à Inquelle vient s'ajouter l'écou 
lement de sang et d'urine par la plaie. 

a. La douleur a les mêmes rarnetères que dans la contusion ; 
elle est vive, localisée ou irradiée, spontanée où provoquée. Par- 
fois elle fait complétement défaut. Souvent elle se confond ave 
celle que provoque la section des parties molles recouvrant le rein. 

b. L'hématurie des plaies du rein ressemble aussi à l'hématurie 
des ruptures et déchirures. En général elle est moins abondante 
que dans ces dernières lésions, et elle peut même faire complé- 
tement défaut, par exemple, dans les plaies superticielles (Tor 
rx). 

c. Les troubles de la sécrétion et de l'ezcrétion des urines sontles 
mêmes que dans Lx contusion rénale et reconnaissent les mêmes: 
causes, 

d. L'écoulement de sang à l'extérieur varie en quantité, suivant 
l'étendue de la solution de continuité, sa profondeur, son siégé, 

rection. Si la substance corticale seule est intéressée, il est 
ilest plus abondant si la voûte vascutaire cat atteinte; 
nsidérahle si les gros vaissaux du hilé sont lésés. Dans 
rs les cas, lorsque le rein est alteint, l'hémorragie est Loujours 
plus abondante et de plus longue durée que lorsque les parties: 
molles sont seules intéressées. En général, l'écoulement sanguit 
rrète de lui-mémé par la formati ot, que l'on 
doit bien se garder dé déplacer par une recherche intempestives 
4 de la profondeur de la plaie avec un stylet. Les 
hémorragies secondaires ne sont pas rures et se déclarent sou 
vent plusieurs jours après le Lraumatisme, d'après Simox. 

€. L'issue de l'urine par la plaie est Lout à fait exceptionnelle, 
nous avons vu pour quelle raison la fonction rénale pout cesser: 
Dans les cas où l'arine sort par la plaie, elle est en petite quan- 
tité et se tronve dans les premiers jours mélangée ni st, 
auquel elle communique son odeur particulière. Lorsque l'écotr 
lement d'urine est ahon et persistant, on doit songer A! 
l'existenes d'uné plaie des calices où du bassinet. 


* Marche, complications, terminaisons. — La 1 
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les terminaisons varient suivant que les pluies sont tapis 
compliquées, Les plaies compliquées guérissent rarement: de 
la grande majorilé des cas, le blessé succombe rapidement 
hémorragie, à l'infiltration d'urine, à le péritel 1, œ 
peu plus turd, à des ls seplicémiques, ayant leur paie 
de départ dans le foyer rénal. Les plaies simples aseplipe 
guérissent a une étonnante rapidité, surtout si elles se 
étroites et petites ; mais lorsque la suppuration s'en empereh 
guérison est longue à se produire, On peut voie survenir ti 
pyélite, de la pyélonéphrite, de l'uretérite, de In este en 
qui viennent compliquer ct aggraver la situation: Le plis 
mun des ents engendrés par la suppuration di 6e 
traumalique est la formation d'une fistule rénale Grieniren 
seulement purulente. 



























































6° Pronostic, — l'après ce qui vient d'être dit de In arr 
et des terminaisons des plaies du rein, on peut en déduire 
pronostic. IL est variable et en rapport avec Iles tonte 
diverses que présente la blessure. Sur 31 plaies par instru 
Lranchants relevées par Torre, cet auteur note S m0 
une mortalité de Sp. 100, muis sur ces Sous malletr 
6 fais In lésion rénale se compliqunit d'autres 16N0ns ie 















7° Diagnostic, — Le dingnoslie ne présenté Te plis 01e 
aueune difficulté, Il repose sur 4 mA 
phénomènes, dont la signification ne peut échapper 40e 
vuteur attentif. Par es phénomènes, l'hématurie et 14 te 
de l'urine par la plaie sont stules pathognomoniques MAIS Te 
maturie peut faire défaut et oulement de l'urine est ere 
tionnelle, Ces deux signes n’ont ainsi qu'une valeur relie 
le diagnostic, Dans certains cas douteux, Passat iquiis 
r le papier de tournesol Rte 
sous l'influence de l'acidité de l'urine, soit parle MPa pie ere 
donné uprès administration de l'ivdure de polassttie à DIM 
rieur (Le Fonr), soit pur l'anulyse chimique poutres él 
Ja religion du pralicien. Que # \oukeïhs Vs An 
























s'écoulant pur la plaie, soit p 
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rité du rein, 
à la surface des 


négative, il ne faudra pas en conclure à l'in! 
puisque nous avons vu que l'issue de 
plaies de cet organe est rare 








8° Traitement. — Le traitement des plaies du rein rècon- 
nait les mêmes indications que celui des ruptures ét déchi- 
rurés. I faut tout d'abord « 1 nomènés du choc 
traumatique par les moyens préc 
apaiser In douleur pur le repos et les calmants d 

Dans les-cns simples, où l'hématurie, l'hémorr: 
plaie, l'infiltration d'urine font défaut, il n'y a d'autre sowel 
que d'appliquer sue la blessure un p L antiseptique. 
l'hématurie devient inquiétante par son abondance et surtout 
par les accidents, qu'engendre lation du sang dans la 
era parles divers moyens indiqués à p 






























vessie, on y rémé 
des ruptures du 
4 surtout l'hémorra 





pos 





Mais c'e 






par ln plaie, qui est la sourcé 
d'indications Chérapeutiqués utiles à connaitre, Si la solution 
de continuité est étroite, ln Lion de glace 









atiques, et en particulier, suivant Le Dexre, de l'ergo- 
alé, suffiront presque loujours à arrêter l'écou- 
lement du sang. Si la plaie est large, cés mêmes moyens 
pourront exeeptionnellement réussir. Dans l'immense majorité 
des cas, il faudr soit tamponner méthodiquement le Lrajel à 
l'aide de subetances antisepliques, si l'écoulement se fait par 
importance, soit supprimer hardiment 


hémus! 
Line et de la di 

















des vaisseaux de minim 
les sources de l'hémorragie par la forcipresure, la néphree- 
tomie partielle (Tevnien, Czænxx) où exceptionnellement totale 
si le sang s'échappe à (lots. 











HD — PLAIES PAR ARMES A Pat 


1° Étiologie. — Si les plaies du rein par armes à feu né 
sont pas rares, éllés ont été du moîns trés peu éludifes, sans 
doute en raison des circonstances où elles se produisenl. C'est 
en effet en temps de guerre qu'on les observe surloul., #1 kim 











"4 mue. v4- COTÉES 7 Me ME 


Mode me er © OC CÉE 
the ne mr oi nt ‘ut = me ee pit 
te te Coe Gun Seonvment peste tt ln eme 
emniden qui es + it nmatier à ae Mr de cf dtamterde 
ne on crml à 0ù memispner + en een dr. frire 
copains ke Etae nRrmcse (lc V Lune lent 
Mn lerqiet pomese Grimmnre # + armmsent les cabraks de 
pébe 2n8 à Aves le ment + les fur, enplique Eeur em 
ant Ponant lrogtempe les manne comportent Le 
pmromebormer din vebs et ee romtentent de se emule ur les 
online et ben épromivne des prunes; muts à La baume. 


Fig, 106. 
Caleul siralliforree. 


ullue onvahleont, Inortent la substance rénale commeans 
Le Fit ob pur Cuuranr, dns lequel = on ne pütabteniene 
wteut cutler qu'on enupant toutes les chairs wo 

Los vue mation cimitères des ronrrétionsrénales Snnbsens 
Dlésent Los bips quoi ceux des pierres vésicilés ben rappnet 
dent a vue tout oumposition chimique, qui n'est pas nom pinsMises 
wule, ‘ variütés de valcuts primaires (esienls Mr508 
wates, (laciile oxalique et d'exalatés, dé rte) 

slruts smudaires (raleils de piétplet 
te ammonisco-magnésien) 06 tp 

aus ke mins Certsiers variétés eurent 
* carimaate de chan. Sy remet 

à ” = Le 
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ithe n'y ant jamia 
» rapporté par BLoxau-Dno proven: 
Les prétendus calculs fibrineux. sigualés par Man 
sex, Rouenrs et autres auteurs, né sont, comme be fait 
rquer Mèuv, que des caillots sanguins plus ou moïns 
uillés dé leurs hématies. 


B. Srtanox ET HAMPORTS DES CALCULS DAXS LE RE 
Après Horrmaxx, Moncaëxt ét autres pathologistes, lous les 
auteurs ont répété que, dans ln majorité des cas, les calculs 
rénaux ne frappent qu'un seul de ces organes et que lé 
gauche est plus souvent atteint que le droit. Mrzcmor TonnËs, 
conclut de ses recherches que le rein droit parait être plis 
souvent atteint 4 gauche dans la proportion de 2, une 


fois et demie environ, et que les deux reins sont presque 


a PER 
aussi souvent caleuleux que le rein gauche : 5, mais moins 


ED 
2. D'après Tervmn, les deux reîns 


sont également sujets aux caleuls, ét, rémarque fort importante 
pour le pronostie et les indications thérapeutiques, La fithinse 
mément les deux reins dans la moitié des ets, 
relevés de Lecvse 

Sans parler des infaretits uratiques du rein chez le nouveau 
né, affection si bien étudiée au point de vue pathogénique par 
Vmcaow et Pannor, il peut se développer dans les tubes da 
rein, c'est-à-dire pleine substance rénale, soit médullaire our 
cortieale, de véritables concrétions caleuleuses, mais Le plus 
souvent les caleuls se forment duns les calices el les hassinets 
Lorsque, dans un n fois des calcule 
dans le parenchyme rénal et dans les calives et le bassinet, les 
ers ont un volu ralement bien inférieur aus 
conds, quoiqu'ils soient contemporains d'ori ce qui 
pliquerait, d'aprés Lx Devre, par In petite quantité d'uriné 
qui passe par les tubes du rein relativement à cell dans le 

me Lemps, coule à travers les calices et le bassinet. 


souvent que le rein droit : 


Très souvent les concrétions intra-par matenses se creu- 
sent une sorte de loge à paroës ronjonetives, duns laquelle 
elles sont mobiles ou peu adhérentes ét partant faciles & 
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extraire : esceptionuellement, du moîns Lant à ee 
demeure indemne de toute inflammation septique 

sent des prolongements dans la substinee) rénale nil re 
est pas de même des calcule se développant ina les calice cb 
le bassinet, qui se moulent rapidement sur leurs anfraclue 
sités et qui, lorsque le rein est infocté, pénétrent au sem der 
substance à laquelle ils adhérent intimement. Le rein, dnprér 
la remarque de Gevox, prend alors la forme d'un fer 4 eherals 
et c'est à ses deux extrémités que l'on Lroure réunis les esleuls, 


C. LisioNs RÉNALRS DÉTENMINÉES PAR DES CALCOLE = Le 
processus des lésions anatomiques, que le séjuur dés FAlaile 
détermine dans le tissu rénal, n'est bion connu que Aepuis 
l'avénement de l'histologie et de la bactériologies Um fit 
l'objet d'un travail trés intéressant de Janoer. IDeonvient en" 

i où l'affection caleulense évalie stp 

ment, et ceux où elle se développe dans un rein nf 
ue l'affection valculeuse est aseptique, Le rt peil 
longtemps et même indéfiniment sain antssi bien a 
point de vue microsopique que macrosæopique. Celle tale 
rance du e rénal pour les corps étrangers ascptiquer 
est hien connue depuis les expériences de Torren Elle tee. 
lorsque le calenl, par sa situation entrave, en) partie ont 
Lotalité l'exeréti ne par oblitération soit du. bissinet 
à son embouchure à l'uretère, soit d'un calice, soft d'un taie 
soit méme en remontant plus haut d'un des Lai 
ui en sont alors ln conséquente, SON 0 

| lu dilatation du départemeal rétal 
urvient de préférence dans les cas of NobItE 
ue, se produit par Ain probe) 
tudié expérimentalement Sraxtss el 


ar une prolifération embryonnaire 
glomérules et uhoulit & la sciérese, 
ni succède surtout. aux oblitérations M | 
ne semblable à cela, 
à yropes de Viréremimirm 
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trnirement à ee que l'on à eru pendant longtemps, l'hydroné- 
phrose calenleuse est rare et lé liquide, qui disteud le rein et 
ses annexes au cours di la lithinse, est bien plus souvent du 
pus que de la sérosité ; en réalité, il s'agit de pyonéphrose. 

Lorsque la lithinse rénale évolue duns un rein infecté, et sont 
les lésions de la pyélonéphrite suppurée, qui se déroulent plus 
ôn moins rapidement et menacent à échéance variable In wie 
du malade. Ces lésions d'origine lithiasique ne différent pas dé 
celles des pyélonéphrites suppurées en général, ét nons ren 
voyons pour leur deseription au chapitre qui leur est consacré. 
Faisons seulement remarquer que la pyélonéphrite calculeust: 
ne se propage que rarement à l'uretère, et que parfois les lésions 
inf « sont limitées à la portion du parenchyme rénal 
entourant le ealeul, 

Que le rein ealeuleux soit atteint de néphrite aseplique ou 
septique, il n'est pas rare dé le voir plonger nu sein d'anc must: } 
adipeuse considérable ou disparaitre dans une gangue de tissu | 
sclés se 

Que devient le rein sain pendant que les lésions que not 
venons d'éludier se développent dans le rein malle? Tout 
d'abord il s'hypertrophie, mais à la longue, et en dehors dé 
tout relentissement de ln maladie générale, comme ln dim 
thèse goulleuse où de tonte autre eause directé, l'organe exempt 
de calcul peut étre aussi alleint de méphrile interstitielle ré" 
flese, d'après Suwox. Celte action morbigéne du rein primiti- 
vement malade sur le rein sain peut être comparée à celle 
qu'exerce un œil lésé sur 4on congéaère ilans l'ophlalmie sys 
pathique. 


2° Symptomatologie. — |. 
lithiase rénale est très variahl 
il convient dk nsidérer les cas où les concrétions sont rtf 
nues dans le les calices ou le bassinet ; ceux où elles che 
minent dans l'urétère vers lu vessie: ceux enfin où elles s'arré- 
tent dans le canal uretéral en l'obstrusnten partie ouen totalité. 
Nous décrirons fei seulement l'histoire des caleuls séjourmnnt 
dans lé rein, él nous éludicrons à part les accidents gros ae 





leur migration ou leur arrèt dans l'uretère sous les rilrique de 
volique néphrétique ét wnurie caleuleuse. 
On doit distinguer la symptomatolugie de la lithise résale 


e de celle qui estsoptique. 


A. SYMPTÔMES DE LA LITHIASE RÉSALE ASEPTIQUE. — Un présenes 
de oncrétions dans le rein peut revètir deux formes tique 
ne Formé latente où mieux rusle, ar ilexiste prsquetonjonns 
quelques linéaments symptonaliques qui permettent dépistes 

" , bien qu'il n°y nil auens, 


de phénomènes suffisamment expressifs, 

n. Forme fruste. — Celle évolution silencieuse, signalée wèjs 
par Baïuvr, observe ais 
bien pour des caleuls vohimi, 
neux el multiples que pourde 
menues gravelles &t one ee 
subles très fins. 11 fmporté 
toutefois de faire remarquer 
que, si chez ces malades ane 
trouble fonctionnel a'attire lat 
lenlion, une analyse nine 

se des urines Yient' parfaits 
révéler d'une façon fmprévie 
l'affection des reins: 

Les urines iles Nithisssqus 
confirmés en imminent 
de le devenir sont en effet 4e 
roluration foncée, leur Mensité, 

atée dépassé le chiffre 

nel de 1020. Elles uni 

les et font virer as 

rouge sif le papier de liurme 

Utres riches en aride urique, dernier 

ruins mugeñtres aussitèt apretlenr. 

émission et lorsqu'elles sont encore chandes: mais lé pinttoe 
veut elles le laissent se dépose en se relrotinni els) 
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du vase en couches jannâtres où rougeñtres, à eristallisations 
irrégulières en massues, en clous, en sphéres épioeuses au 
de ln forme losangique normale (fig. 407); d'autres fois les 
formés d'urates sont plus longs à se produire et ne se constituent. 
qu'aprés que l'urine plus on moins trouble, épaisse et ménie 
boueuse, les a laissés précipiter en couches de couleur rougé 
ütre, et parfois banchütre, mais toujours trés 
A vrai dire la grande teneur des urines en acide 
urique et en urates n'est qu'un signe de présomption de la Lithinse 
rénale; mais d'aprés Rosexenax, elle aurait presque la valeur. 
d'un signe de certitude lorsque s'ajoutéraicnl aux sédiments ttri> 
naires des globules rouges en ph 
de petits caillots (fibrinenx, indices d'hémorragiés eapi 
Le Dexre attache une certaive importance à l'existence d'ine 
légère albuminurie. En fouilk sagacité le passé d'un 
sujet présentant ces diverses allérations de l'urine, où trouvera 
presque loujours Lrace de quelque autre phénoméne morbide. 
qui aceroltra leur signification symptomatique : tels qu'un: 
olorissement passager de ln région lombaire, des douléurs 
et de In fréquence des mictions, la prisence d'une petite quan- 
tté ide sang dans les urines, ele. 

b. Forme à exprestion éymplomatique. — La douleur, certains 
troubles dé la mietion, des altérations de l'urine et en particus 
lier l'hématurie sont les symptômes caractéristiques de pelle 
deuxième forme clinique 

La douleur a son siège principal dans la région lombaire in 
côté maladé et s'étend de la dernière côte à l'épine ilinque 
antérieure et supérieure verticalement, et de La masse saero> 
Tomibni a flanc transrérsalement, Semblant pour le malade 
siéger dans les masses musculnires, elle oceupe en réalité les pur 
lies jrrofondes, Ses caractères sont variables : tantôt c'est une 
sensation d'endolorissement, de douleur 
une douleur vive et aiguë. Le volume de Ia er 
lité, d du bassinet suivant Leüvev, paraissent étre 

athogéniques de sa production. D'après Jacue 
sos chez certaîng mulades les souffrances seraient exchisivemént 
nocturnes, als dans la majorité des eus, elles son dunruies 
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Au nombre des altérations de urine nous trouvons d'abord 
un phénomène, qui n'a de valeur que par l'allure qu'il revêt. IL 
consisté dans la présence dans l'urine de sables et de concrétions 
de volume divers. Lorsqu'un malade aprés avoir rendu pendant 
longtemps à chaque mietion = ou moins grande quan- 
titi de sables fins, crétions où de calculs de 
4 Mume, voit ses urines redevenir normales, il y a lieu 
de songer à la rétention de ces substances solides dans les 
reins où dans un autre point de l'appareil urinaire, mais ce ne 
peut étre La qu'une présomption. 

La présence du sang dans les urines n une bien plus grande 
valeur symptomatique, mais elle est loin d'être constante él 
elle est surtout rés variable quant à la quantité, Il convient à 
cet égard de distiogner les exs où le sang, devant être recherché 
avec soin dans les urines par le repos et l'examen au 
cope du dépôt, ne coustilue pas une véritable hémorragi 
ceux où il est dévéraé én assez grande abondance pour donner 
lieu à l'hésnaturie. Dans le premier eus, la recherche des héma- 
tes a pour nous une grande importance, lorsqu'elles sonl 
groupées en cylindres reproduisant la forme des tubuli cles 

nt presque pathognomoniques, Même lorsqu'il y a hématurié 
proprement dite, le sang est exceptionnellement abondant dans 
les urines dles lithiasiques rénaux, Les € pts colorants don- 
nent à ce liquide des tgintes diverses, suivant leur nombre, leur 
ancienneté et Jours allérations, C'est ainsi que Lantôt l'uriue # 
simplement l'aspect fumé, tantôt elle ressemble à du jus de 
pruneaux, du € lus rarement elle es franchement 
rouge, el il est tout à fait exceptionnel que Le sang soit déversé 
en si grande proportion que le malade semble rendre du sang 


pur. Cest dans ces conditions qu'il peut expulser des raillots 
allongés reproduisant le moule de Furettre, Qu'elle soit minime 

hondante, la présence du sang dans les urines est en géné 
ral intermittente, et se manifeste à ln suite d'ane fatigue, d'un 
exercice un peu violent, d'une marche prolongée, d'une cours 
en voiture, à cheval, ete. On à vu cependant l'hématurié surve: 


nir chez des malades confinés au Lit, et Raven a à (] 


le travail de bn digestion avait sur eur produetion une infhserves 


PhÉCIS LES VOIES LRINAIRES, LA 
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tomie, Vincision du rein lui-même ou néphrotomie. La palpa- 
Lion ne peut révéler que l'existénee de conerétions 
le bassinet ou les calices, ou distendant le parenchyme rénal 
par leur volume. L'acupuocture préconisée par Simox el réglés 
ment, ar Le Dexré, qui conseille de faire d'abord une sérié 
de piqüres sur le bord convexe, puis deux autres séries sur la 















fac postérieure, est recommandable mais peut luisser ignorès 





de petits graviers. La pyélotomie, d'après Lester, ne permettrait 
qu'une exploration très incompléte, que l'on se serve pour cels 
du doigt à la manière de Le Devru ou des explorateurs de 
Baxcr Cranke, de LLovn, et dé plus elle exposerait à des fistules? 
aussi la rejette-til. Î recommande la néplirotomie et, au liéar 
neision postérieure de Monms, il conseille de fendre le 
rein sur son bord convexe, de manière que la section parallèle à 
la direction des gros vaisseaux el des eanalicules exeréleurs nË 
ni d'hémorragies graves, ni de sclérose ultériciære des 
glontérules. 

















de 








suiv 


4° Exploration radiographique. — La plupart sinon La Lo 
talité des éonerétions urinaires, contrairement aux conerétions 
bili bles aux rayons X (Monnis, Ciraruts 
, Bocver et Gascasr), on a songé à appliquer au 
des ealculs rénaux la découverte de Rœxraex$ 
8 (de Clifton) ont ainsi découvert des 
tenée confirmée par l'opération 
nt GaimanD a fait à ce sujel des expés 
éssantes dans lé laboratoire des eli- 
rdenux sous la direction de Sannazis 












dingnostic 
Macevryne et James Swra 
calculs rénaux, dont l'exl 
ultérieure. Tout récemm 
davériques inté 
niques de ln faculté de E 
et Rivoëne. 





















rienves es 








5° Marche, durée, terminaisons. — La deseription prêcé- 
dents des symptômes de la lithiase rénale nous L 
dans de longs détails sur son évolution. Tant que le rein 
demeure aséptique, la marche de l'affection est essentiellement 
lente ; loin d'être continue, elle subit souvent des temps d'arrêt 
pendant lesquels les sables et les graviers disparaissent des 
urines et les phénomènes douloureux se calment. 
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La durée est indéterminée. Si par excption ai emilétnent 
approprié parvient à muditier les Lemlanves de l'organisme 4 
fabriquer dés eamerétions rénales et si l'arbre urinaire se Mlur- 
rase de celles qui l'enrnmbrent, la guérison définitére et spa 
Lanée peut étre obtemve. Mais le plus souvent Ia Misthése per 
sistant, le mnlude finit par succomber à l'un des aceidents 08 
complications que nous étudierons, 2 alons méme 1pulanemme de 
ses Lerminaisons, qui, on le comprend, assombrissent singulit 
rement Le pr n'a livu ase rénale détermine cher 
certains auijets in état douloureux in continn, qui s'assrané 
par la marche, le mouvement, s'accompagne de légères bésis- 
Liries el de troubles dys ies peu graves en 20, mas qui finis 
sent pur log anludes, par leur enlever tout entrain el 
les conduire peu à peu à la neurasthénie. 


6° Diagnostic Rien n'est plus facile que de roconnaltnabr 
Hithinse rénule chez un pationt, qui rend des salilés où qi été 
nttéint d'une eolique néphrétique hico carnetérisbe. Mais ve 
l'absence de es phénomènes et lorsque le maladé ne petite 
qui s'est passé a r un renseignements 
et parfois miëmin 
ns de lithinse simulée étudiés 
pur Civraus Ÿ nous par BroxextanT, ns que Pants 
lyse chimique des concrétions présentées fera aisément 
nultre, nous passerons en revue les affections, qui donnentiies 
aux deux symptômes douleur rénale et hématurie s010f#0les, Soit 
etant sont susceptibles d'en émposer pour inmislan 

die calenteuse du r 
Parmi les affections déterminant seulement den donleNr, 
mbege, la lombalgie semptomatiquedune 
um, la névralgie lombo-tduent 

Le lumbago est en général facile 

ui s'étend égales 
es sacro-loinilines, ainsi 
ouvements. La honte Maine 
ï onmis, lombo-flisque, 
ke presque Lonijoues 4 Mes léns 
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de latérus, de ses annexes ét du recu e l'examen méthü= 
dique de ces organes laissera rarement échapper. La névralgie 
lombo-abdominale, lorsqu'elle occupe à La fois les branches anté: 

rés et postérieures des nerfs lombaires, se distingue aisément 

r la mulliplieilé de ses points douloureux, hypogistrique, 
inguinal, serotal, labial chez la femme, lombaire et Hiaque ; 
lorsque les branches postérieures sant seules prises el qu'il 
n'existe qu'un point lombaire et iliaque, il est plus difficile de 
la distinguer de l'état douloureux engendr: la lithiase rénale. 
D'aprés Le Dexre, le point douloureux lombaire dns In lithiase 
siégerait en dehors de la masse sacro-lombaire ou sous lt 
dougitme côte. La percussion de la région des lombes ca déters 
minant une doulenr profonde, rénale, fournirait dans les ens 

rement difficiles un moyen précieux de reconnaitre 14 
um dé În uleur (Love). La nécralgie rénale, qu'il 
t de distinguer de la néphralgie où état douloureux di 
rein malade (Raven), ainsi qu'a pris soin dé le faire Lecve 
dans un travail fort intéressant, existe hien récllement. Elle est 
idiopathique où symplomatique, Idiopathique, elle s’obsorve. 
dans l'âge moyen, particulièrement dans le sexe masculin chez 
les névropathes ; chez La femme Les troubles de la menstrus- 
tion et la grossesse La détérminent : on l'a vue engendrée par 
un traumatisme (Kexont, Fnaxexs, Rarie), pur La enalarin 
(Kimkiax, Hanmsox, Yoëxe, Texika) : srmplomatiqué, elle Era 
duit l'état pathologique de In vessie (Monnis, Lecvke), de la 
prostate, du rein congénére, et survient encore dans une foule 
d'autres affections (utaxie locomoirice, Macmce Rarxaun, lys 
térie, Sasanen). C'est donc pur ine étude attentive, el en pas 
sant en révüe presque Lous les organes el appareils, que l'of 
arrivera à différenrier la douleur symptomatique de 1x lithiase 
rénale on néphralgié de ln név : cet orgune. 

Les affections rôl s'avcompagnunt d'hématurie peu 
vent don lithinse, sont la tuberculose et 
les néoplasies malignes du rein, auxquelles on pout joindre 
l'hémophilie rénale. L'hématurie de La tnbercituse rénale peut 
parfois être profise, mais cette forme clinique, plus gares 


liérement en relation avec l'infection hecillaice par \a x61e sas 
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guine, est rare et le plus souvent l'urine est fafilement Léintseen 
d'une façon passagère par le sang, Lorsqu'elle est stiseeptiieMe 
simuler l'hématurie ealculeuse par ses caractères, elle senti 
tingue par ce fait qu'elle est spontanée et d'ordre congestile 
venant au repos aussi bien qu'après le mouvement. À défst@n 
la présence des bucilles dans les urinés, que l'on He {ru 
qu'exceptionnellement à cette période précoce de l'affeetioe, leu 
phénoménes vésieaux, l'état de la prostate, des véstontis ni 
pales et des épididymes et les antécélents révéleront la gente 
de l'hémorragie, Les fumeurs malignes du rein ne Succonipagne 
d'hématurie qu'assez tardivement et alors que le néoplisemeet 
suffisamment développé pour que Ia palpation bimantelle per, 
mette d'apprécier ses caractéres. Le pissement de sang ele 
tanë et procédé par crises de plusieurs jours, sépirées pare 
intervalles de quelques mois, d'une année et même Mavantiss 
Quant 4 l'hémophilie rénale de Sexaron et des suteurs tllemsante 
l'abondance du sang mélangé à l'urine et son apparition cale 


etsans cause sont de nalure à ne point la faire prendrepotenee 
hématurie caleuleuse du rein. 


rénale comme celle des autres 
comporte avant Lout wn Emile, 


ous offrent à cet égard le régime tfététiue, 
médications, au début du'ehapitré 4 
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dication alealine, et nous 
un traitement hydro- 
ques, comme Vich 





puissent être dissous par une » 
croyons pour notre part À l'effienc 
minéral par les eaux bicarbonatées so 
Royat, Brides, Vals, Pougues en France, et par les eaux chlo- 
rées sodiques comme Carlshad, Marienbad, Kissingen,! à 
tranger. Les effets oblenus par celle médication sont peult- 
étre plutôt d'ordre mécanique que chimique, mais ils sont 
nt à l'expulsion des graviers à la suite de l'ingestion 
une grande quantité de liquide, elle est sans doute le résultat 
us, qui se succèdent et se complètent, mais 
ient de débarrasser ln concrétion dés 
tés, qui la recouvrent, de 
manière à l'a iser, et de provoquer par 
suite de l'hyperhémie fonetionnelle du rein des contractions 
réflexes de l'uretère, Pour obtenir ce résultat, l'eau ordinaire, 
isou des troubles digestifs que l'ingestion de l'eau potable 
la meilleure ne manquerait pas dé provoquer, sera remplacée 
es au goût du malade, telles que les Lisanés 
de graine de lin, d'orge, de chiendent, de px re, de stig- 
mates de mais, de quene de cerises, d'uva ursi, £te. Mais rien 
ne vaut l'administration d'eaux naturelles faiblement minérs- 
lisées, comme celles d' n, Vittel, Contrexéville, Caprern, 
ent bien tolérées par l'estomnc, Que si 
essive, on suhstituera aux eaux sul- 
gissent que comme diuré- 

























de plusieurs fact 
& les principaux se 
nets épithéliaux et des muc 














indvir et à la mobi 
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pur divérses ti: 




















toujours admirabl 
l'acidité des urines est e: 
ques précédentés, qui n 
tiques Les eaux bicarbonatées sodiques de Vichy, Pougues, Néris, 
Royat, Vals, dont il conviendra toutefois de surveiller avec son 
< inflammatoires, qui 
pourraient en être ln conséquence. C'est ainsi que l'existence 
d'une pyélite ou d'une pyélonéphrite contre-indique l'emploi des 
eaux fortement nlealines. On se gardera également dé les pres: 
ue, non seule- 
CET 
rendant les 

















inistration en raison des poussé 

















ctire aux malades atteints de lithisuss 
men parce qu'elles introdiiraient 
de carbonate de soude, mais encore parc 
avoriseraient La précipitation des phos 
mt 
A qu'a La giyekrine de dis 











urines alcalines, elles 





phatés ealcique ét ammoniaco-magnésien et aussi du car 





de chaux. Se fondant sur La prop 
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soudre l'acide urique ct de passer en nature Ann Is urines, 
Hensaxx (de Carlshad) a conseillé d'administrer cette sultan 
À ln dose de 50 à 100 centimètres eubes dans lt matinée | 
La douleur, #n dehors des eri: olique néphrétique, atteint 
parfois uné telle intensité qu'elle devient une indiention is 
traitement chirurgical, mais elle peut aussi étre niléniuée jar 
dés moyens médicaux : topiques émollients, emhrocalions Eal 
mantes d'huile laudanisée ct chloroformés sur ln région 161. 
baire, révulsifs tels que teinture d'iode, pointes de en, eanières, 
à l'exelusion, cela va sans dire, des vésicatoires, On sMrouvers 
bien aussi de prescrire des navcotiques à l'intérieur et en perl 
eubice l'opium et ses dérivés. Le Dexre dit avoir obtenu de ben 
effets de l'antipyrine, mais en raison des conslalitions 1e ASE 
Ms, qui a trouvé que lé médicament augmente les propartions 
d'acide urique dans les urines, il lait des réserves surson @mple, 


B, ThameMexr cunNuReu Étant donnés Les dangers que 
erée pour l'avenir un caleul rénal, l'intervention rhiergienteet 
indiquée dés que le diagnostic est fait, et elle s'impose alisolument 
toutes les fois que la douleur et les hématuries rendent instpper 
table la vie el la mettent en péril. Cette formule, qui spplique 
à la néphrolithiase aseptique, me saurait encore moîns étre dise 
tée lorsque le + esisle de la pyélonéphrité. 

Les opérations dirigées contre le rein calouleux #ontle 
néphrôtomie où mieux néphrolithotomie et la néphrectonies 

a Néphrolithotomi Elle est pratiquée soit sure rimes 
tique, soit sur Le rein suppu 

«. Rein aseptique, — L'ouverture du roin poneententuie 

nscillée déjà au siècle deraier jure Hire, 

av Dun par Moumes en 1880 

en Angleterre et importée en l'année suisunle pair De 
la voie lon « beaucoup plus fxcils eh 

ngerense (mortalité 3 p. 100 d'aprés lets 

de préférences à ln vois aDMamale 

Le rein À nu est ouvert eur #00 

bord cons Lies enleyé dans son entier, open 
manière de Tuvrw CEMICE AvRE ME SMNXEE ET EE ON EN 
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contenter de bourrer la plaie de gaz iodoformée laissant & 1æ 
réunion secondaire le soin de se Faire. Le rein étant aseptique, 
les fistules sont infiniment rares. 

8. Rein suppuré. — Lorsque le réin est suppuré, la néphroli 
thotomié ineomparablement plus difficile, surtout au point dé 
vue de l'extrartion des calculs presque toujours enclavés dns 
des loges charnues ou fibreuses et dissimalés dans les cornes du 
rein courhé en fer à cheval (Gurox}, peut étre encore tentée, 
mais une fistule, sinon intarissahle, que Govox l'a vue se 
fermer spontanément plusieurs années aprés, du nv 
ment persistante, en est la conséquence. Quant à sa mortalil 
qui était de 43,3 p. 100 duns ln statistique déjà ancienne dé 
Nuvsaxx, elle est encore de 442 p. 400 et de 33.3 p. 100 dues 

les dé Lrécec el de Torren, mais elle est notablement infé- 
rieure à celle de ln néphrectomie. 


b. Néphrectomie, — Cétle dernière opération, que l'on us 


peut conseiller que lorsque le rein est infecté, donne, d'après 
Lesvec, uoe léthalité de 42,7 p. 400 par la voie lombaire et dé 
#4 p. 100 par la voie abdominale et, d'aprés Torriin, dé 
3,3 p. 100 pour Ia première et de 39,2 p. 100 pour In séronde- 
Aussi bien que la néphrolithotomie, en cas d'infection, expose 
laisser iles concrélions et à voir se produire une listule con 
séeutive, ki présque unanimité des chirurgiens français et étrant- 
la préférence sur ln néphrectomie primitive, el 
avec d'antant plus de raison que la néphrertomie seot- 
daire, à laquelle on peut toujours avoir recours ultérieurement, 
n one mortalité sensiblement inférioure 16,6 p. 100, suivant 
Lever, 61 9,3 p. 400 seulement, d'aprés Kozaczeex. 


— ACCIDENTS DR MIGHATION : COLIQUE NÉPHRÉTIQUE 


Si des snblés Mas et de menus graviers peuvent che 
sans réaction douloureuse da bassinet à Ia vessie, si #0 
calculs assez gros (nya de verise, petit haricot) peuvent pare 
courir toute la Tonguenr de l'uretère, Le plus souvent lé passngi 
des produetions Hitiiasiques détermine des douleurs d'intensi 
et icdonéerarablsronstituant le syndrome eolique neghlin 
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4° Pathogénie et étiologie. — Ce sont les ennirsttites 

spasmodiques de l'uretére sur Le calenl, bien plus quels distes” 
de ces parois, qui engendrent la douleur (Gousesux, Wre” 
max, Sosouwrr ct LocnstxGrn). 

Bien d'autres corps étrangers que les sables, graviérs bu cal. 
culs peuvent donner lien à la rolique néphrétique: Lels Sont de 
vaillots sanguins, des fausses membranes, des amas éasèens, de 
délwis de néoplasme, des hydatides. Nous n'envisagerons fi 

les crises produites par Les produits lithiasiques 

La nature chimique et la conformation des sale et granite 
sont des facteurs plus importants de la réaction douloureuse 
l'urotére que leur volume : les sables d'acide urique etes fine 
gravellés uraliques contenus dans une urine yperaëide.Mes 
concrétions anguleu épineuses d'acide oxalique et d'os 
lates ln provoquent bien plus souvent que les enlenlsarroimtie 
et volumineux comme des grains de plomb, des petits pose 


le sexe, la nervosité des mulndes jouent aussi un ee 
lin rôle. La colique néphrétique s'observe surtout, Æntreqie 
rante et soixante ans; elle est rare dans l'enfance et la vieilles 
elle est sensiblement aussi fréquente chez l'homme que ele le 
mais l'intensité des crises est ineontestablementples 
grande chez cotte dert D'après la statistique de Donaxen 
Fauvre, he serait plus souvent affecté que eee, 
de rencontrer des malades, chez lesqués 
ôt d'un côté, tantôt 1e Vantre me 
et parfois elle éclate cotip sur ete 

nément des deux côtés. 
général à la suite d'une fatigue, d'une marche pre 
cheval, d'un voyage en veiliare, fes 
deonque que la crise se produit. Signalsne 
+ déterminante l'ingestion de liquides ex 
iliérement des diurétiques}, Le ealiélériene 


survient brusquement au milice de Le saske Va VS 
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ou bien après avoir été annoncée par une sensation vagué tl 
gêne, de pesanteur duns leslombes, parun faux besoin d'allér à 
la garde-robe (Lx Dexrt). 

La forme clinique la plus commune est caractérisée principa- 
lement par une douleur vive, aiguë, térébrante et véritable 
ment atroce, qui a son maximum habituel dans la région lom 
baire et le flanc, parfois dans l'abdomen et la vessie, selon le 
point d'arrêt du calcul, mais qui s'irradie presque toujours le 
long de l'uretère jusque dans le réservoir urinaire, et suivant le 
cordon spermatique dans l'aine, dans le testicule ritracté et 
gonflé chez l'homune, dans la grande lèvre chez la femme. L'hys 
pognstre, le périnée, le rectum, le membre inférieur peuvent 
être aussi endoloris et le siège d'hyperesthésie ou de paresthésie. 

Le paroxysme douloureux est en général de courte durée. 
mais il se répéte souvent au cours d'une même crise, qui peut. 
se prolonger de quelques heures à un ou plusieurs jours, À 1x 
souffrance lente, continue, mais en somme Lolérable, s'ajoutent à 
intervalle plus où moins rapprochés & l'occasion d'un mouye- 
ment où sans cause des douleurs horribles, qui arrachent dés 
cris aux malades les plus courageux, les font se tordre él prendre 
les positions les plus bizarres, ct déterminent enfin par action 
réflexe ln pâleur de ln fee, le refroidissement et li cyanose dés: 
extrémités, des sueurs profuses, en même temps que le pouls 
dévieut peut et fréquent où au contraire se ralentit, sans qu'i 
ÿ ait jarmais d'élévation de température. Certains malades ont 
des nausées, des vomissements alimentaires et bilieux, dir 
hoquet, des convulsions et du délire. 

Le patient est presque toujours tourmenté par le besoin frè- 
quent d'uriner, mais il ne rend qu'une petite quantité d'uriné 
trouble, épaisse, souvent sanguinolente, Landis que la fin de ls 
crise est annoi 
entraine souvent avec elle mais non toujours le corps du dé 

Le ballonnement du ventre presque constant ne permél 
qu'une exploration insuffisante du flanc et du trajet de l'uretére ; 
cependant on pent parfois constater une augmentation de volume 
du rein et surtout son état douloureux 4 la pression, ainsi que 
celui de son conduit excréteur. Le Loncher real, qui me As 
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jamais étre négligé pour la recherche dia potist d'arts call, 
pent révéler l'existence d'une douleur vive # Membotetars 2 
Vuretère à ln vessie. 


Marche, terminaisons, pronostic. — Eure Ls colige 
néphrétique franche et bruyante, dont nons venons squier à 
{ai et celle qui est caractérisée par un léger el fugate ent 
rissement ile la région lombaire et du flanctons les inlermétitine. 
s'obscrvent, or comme l'exi 
gnostic de In lithiase rénale nue valeur des plus grandes, 
saukait attacher trop portance à Îles rechercher dns ls 
anamnestiques, 

La terminaison habituelle de la colique néphrétique tie 
guérison éme un pronosiie gras 
mais ln possibilité de v ceéder une attaque (Manu ne 
survenir une hydronéphr une inflammation du ei dt 
du bassinet ns: i 

Rarement l'accès de colique méphrêt que reste unique et 51e 
presque de régle de voir les € se reproduire chez Les Hithiss 
siques à des intervalles plus 0 s longs et parfois régulitns 

giéne a sur leur éloignement où leur rnpprôchemtent de 
crises une influences facile à comprendre. 


4" Diagnostic, — Nous avons dil que li tnigralion tee 
l'uretére d'un caillot, d'un débris de néoplasmes neneenr 
er lieu art même 

un calcul, L'expulsia 

it aver les nrines, si elle a lieu, CUMEMeNMTE 

nes offerts par le patient ferontie piton 

la colique néphrélique Le 


peut donne nobile, se reconnaîtront précisaneale 
ù mohätité ne, La colique hépatique non envie die 
7 la colique appenticntaite ere 

es ne sont point en général diftieites 

te à leur évolutions CHE en 
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5° Traitement, — Le trailément comporte deux indications. 
calmer les souffrances ét favoriser la progression du calcul 
migraleur, 

Pour remplir La premiére on aura recours aux applications 
émollientes et révulsives, aux frictions et aux embrocations cal: 
mantes opiacées et belluionées, aux ventouses, aux grands bains 
tiédes, aux grands lavements d'eau chaude, et à l'administra- 


tion à l'intérieur ile substances narcoliques, anti-spasmodiques 
et hyposthénisantés, comme l'opiun érivés. le chloral, 
l'antipyrine, la helluone, la jusqu bromures. Ces 
médicaments peuvent étre adininistrés à l'intérieur par la v 
stomavale, mais en raison de ! ce gastrique qui, le plus 
souvent, ne permet pas de on plus pelite quantité de 
liquide, il est préférable de les donner sous forme de lave 
ments : les lavements de laudanum et d'antipyrine sont partis 
culièrement recommandables. Vu moyen très précieux aussi est 
l'injection hypodermique de morphine et d'antipyrine. On æ 
conseillé aussi les pulvérisations d'éther où de chloroformn 
sur lex régions traversées par les uretéres : les inhalutions dé 
éhloroforme, déjà préconisées par Tocssae, sont assurément 
plus clliences que cex pulvérisations 

La plupart des moyens que nous venons de rappeler ne sont 
pas seulement propres à calmer les douleurs, mais ils aident 
aussi à la migration du caleul en faisant cesser le spasme, qui 
plus que le volume dé la concrétion, nous l'avons 
des accidents. L'ingéstion de grandes quantités de liquide 
comme l'eau pure où les tisanes diurétiques miditionnées dé 
lactose, où plus ot moins minérales et alealines, comme 
Evian, Vittel, Contrexéville, € s, Pougues, Vichy, 
ete), se recommeumient évidemment à l'attention. Si l'intolé 
anre dé l'estomar rend leur emploi impraticable, on doit cher- 
cher à ln combattre pur l'administration de petits fragments 
de glace, de boissons gazcuses, de la potion antiémétique de 
Rivitne, Les substances diurétiques, digitale, nitrate de potusse, 
doivent plutôt être déconseillées, ear par l'hyperhémie qu'elles 
déterminent du eûté du elles tende ugmenter le 
spasme uretéral. 
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question en établissant les deux variétés : anurie non obstruc- 
tive et anurie ohstruetive, Munkuex y consacra st Uiése el, dans 
ces derniéres années, Lester et notre éleve Doxxaner ont fait 
sortir son élue du domaine spéelatif, en montrant que l'anu 
rie calculeuse st justiciable d'une intervention chirurgicale. 


leuse s'observe rarement aux 
deux extrémes de la vie : elle Frappe surtout les adultes de 
trente à cinquante ans et principalement les hommes (6% home 
mes contre 17 femmes d'après Doyxamt), Ce n'est presque 
jamais une manifestation premiére de la lithiase rénale. Elle 
se répète parfois chez le méme malade et certains sujets y sem- 
blent pour ainsi dire prédisposés; lels sont Les goutteux, les 
obèses, les dinhétiques. Les éséreices violents, les marches 
prolongées, les courses en voiture et 4 cheval, les traumatismes 
de la région lombaire, les écarts de régime, les 
lentes et des necës ile colère en sont les uses déterminantés 


2* Anatomie et physiologie pathologiques. — Le caleul 
obturateur ne s'arrête pas indifféremment duns Lous les points 
de l'uretère, mais de préférence à ses deux extrémités au voisi- 
nage dit bassinet et de la vessie, eL plus rarement dans #4 pôr- 
ion moyenne (Momms, Razre et Govurr, Lactexs, Doxxanet} 

st pus le plus souvent parce qu'il distend le conduit 
urétéral par son volume que le corps étranger l'oblitère, mais 
parce qu'il irrite la muqueuse ct détermine la contracturé des 
fibres museulaires lisses sous-jucentes : c'est ainsi que de menuts 
concrétions anguleuses el même un conglomérat de sables 
produisent l'oblitération (fig. 498). 

En armont de l'obstacle, l'uretére est très modérément dilaté, 
le bassinet n'est pas distendu et me contient qu'une Lrés petite 
quantité d'urine sauguinolente trés vraisemblabilement pauvre 
en urée (Doxxamet). Le rein est considérablement augmenté de 
volume, d'abord parce que, son congénère étant presque toujours 
malade dépuis longtemps, il s'est_hypertrophié par suractivité 
fonctionnelle et ensuite parce qu'il est fortement hygexhéroie. 
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A la coupe la eubstance médullaire est ronge 

tique, ses vaisseaux droits sont dilatés 1 parie 

pus, lundis que la substance corticale est pile PT. 
L'absence de distension du bassinel et du rein pur Carine fe 
pide ou purulente est la caractéristique dés lésions arralietiqee 
dans l'anuris calculeuse, car les ronditions prémières 4 TRE 
dronéphrose sont, nous le verrons, Foblitération rss 4 
totale de l'uretère et l'évolution nseplique fu proces. 


Polt caleut ayant dé 
de quarante-theux ar 
use néphrotémie dur 


I wst exceptionnelle de trouver chez un malade qui 
cornbé à l'avurie caloulouse, le rein 1u côté opposé danse, 
état d'intég il est soit atrophié, seléreux, réduit au rotin 
d'une noix, soit hydronéphrotique, soit pyonéplirotique Stiant 
la plupart des auteurs, la suppression partièllé 

sique du rein adelphe ainsi altéré est la condititn se 
l'anurie taleuleuse, mais il n'est pas dobtetx GENS 
puisse se produire aussi lorsque les deux nretérés Son 
simultanément ou lorse du vôté opposé estfalile 
pur voie réflexe. INXADIEN, res dèux AéPniers tite 
nismes de ln suppression de la sécrétion rénale sont rare me 
réels, sur 46 cas, dont 29 reconnnissaicnt potr canette 
d'un rein ou sorgani n compléte, 43 fois Dantrie Leman 
ri ohstrueti on bilatérale ét 4 ä un reflèse inhilitoine. 
ère e rée, lu suppression de fes 

u rein sexplique pur 


‘angmentation | 
1 dans les tubuli, qui, faisant /équititienen 
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mécaniques se joignent des allérations des épithéliuns rénaux. 
qui vont en s'accentunnt Lrés rapidement, si l'excès de pression 
dans les eanalicules persiste, ét qui aboutissent en quelques 
jours à leur dégénérescence complète et irrémédiable. Cette 
inanière de comprendre la physiologie pathologique de l'anurie 

leuse, repose sur les expériences bien connues de CHARCOr 
et Gowmausr, de Srmauss et GERMOXT, d'ALsAnRAx. 


Dans la grande majorité des caf 

se se déclare à la suite d'une colique néphré- 

tique franche, soit immédiatement, soit seulement quelques: 

jours sprè tres fois, l'engagement du caleul dans l'uretére 

n'est marqué que par une douleur lombaire sourde el conluse 
avec ou sans irradiation, ou bien encore pur une de 6es hi 

turies prémonitoires signalées pur Gevox. Il peut enfin se faire 

que l'accidént surrienné au milieu de 1x santé la plus parfaite. 

L'anurie constituée évolue en deux périoiles : une périndi dé 
tolérance et une période urémique, entre lesquelles il convient 
d'admettre, avec Doxxamet, pour les besoins de la pratique, 
une période intermédiaire. 

a. Période de tolérance. — Dans celte période l'euphorie est 
parfaite, suivant Ecen alade va, vient, sû livre à se veus 
pations habituelles. Quelques-uns cependant sont lourméntés 
par de faux besoïns d'uriner, par des picotements nu hout dé 
la verge, leur hypogastre est douloureux ; un petit nombre, 
bien que ne souffrant pas, sont inquiets, précecupés, anxieux, 
et leur état mental est mauvais. Cette premiére phase a une 
durée Lrés variable : chez certains, elle n'exislé pas, pour ainsi 
dire, ou est très courte ; chez le plus grand nombre, elle se pro: 
longe dix, quinze jours et plus; en moyenne, elle est dé cinq à 
six jours, d'après Doxxaneu. On trouve dans la manière d'être 

riabilité. La suppression de 

. mais souvent 

4, de Lermps ca Lemps, le malade 

rend quelques cuillerées d'uripe, où a méme une véritable 
i retarde héanee des accidents unémiques. Lu 
production d'un commencement d'hydrontphrose, Ven ps 


PRÉCIS PES (ES CRINAIRES. D 
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ture reste aussi longtemps normale, mais dans les derniers jours 
elle s'abaisse ét Lomibe à 90°,6 et an-diessou 
ln du système nerveux outre la céphalée, les nnuriqués 
se plaignent de sensations de paralysie douloureuse des membres 
inférieurs (de Wemua), de froid aux jumbes avec douleurs into= 
lérables aux genoux et aux mollets (Gaccrin ve Cnammny), dé 
crampes, ete. Les tressaillements musculaires du tronc, des 
membres ou de la face, signalés par Rosexrs, ont une valeur. 
lérahle, car ils sont un des premiers symptômes de l'urë= 
confirmée. Il en est de même du rétrécisement pupillaire. 
ertains malades conservent toute leur intelligence jusqu'à 
ln période ultime de l'intoxication, mais la plupart voient leurs 
facultés intellectuelles faiblir peu à peu ; ils deviennent indiffé= 
rents à ce qui lesentoure el sont plongés duns un état de demi- 
éoma où de délire tranquille, dont 1 est facile de les tirer, mas 


dans lesquels ils retombent aussitôt après. Raremegt ils sout 
pris de délire bruyant et dé convulsions. 


4° Marche, durée, terminaisons, — La murche de l'anurie 
caleuleuse est progressive et les accidents se succädent dans 
l'ordre que nous venons d'exposer. La mort est la terminaison. 
ln plus fréquenté: elle surviendrait lorsque In malade est 
abandonnée à elle-même : d'après Menxuex, dans 82 p. 100 des 
cas, d'après Lecvee, dans 71,42 p. 100, d'aprés Doxxaniko dans 
67,6% p. 100. L'échéance fatale a lieu du dixième au douxiémé 
jour, à partir du début de l'obstruction uretérale, et vers le 
deuxième ou troisième jour aprés l'apparition des accidents 
urémiques où plus exaetenrent des troubles nerveux et en pare 
ticulier des tressaillements musculaires. Certains malades sise 
eombent en pleine connaissance, d'autres dans le coma, un 
petit nombre dans une crise convulsive, un accès de suffocation. 
Fénéos a signalé la mort dans un acrés d'angine de poitrine et 
nous l'avons va détérminée par une syneope, 

Lorsque li guérison survient, elle a lieu du huitième su 
neuviémé jour & la fin de la période de tolérance où au début 
de ln période d'unémie ; meis elle peut aussi se produire sa 
cours de la phas d'intoxicalion, surtout lorsque Asie. Les 
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L'anurie caleuleuse reconnue, il faut encore dé 
côté bloqué et l'état du rein du côté opposé. Les renseignements 
fournis par le malade et son entourage sur les phé 
subjectifs de La crise actuelle et sur ceux des crises antérieirres, 
s'il y en a eu, fournissent des indications précieuses lorsqu'ils 
sont positifs, Lorsque ces moyens rationnels de diagnostic fonb 

la recherche de signes objectifs du côté des uretéres doit 
à contribution. 

Les procédés d'exploration de ces organes sont nombreux, 
mais bien peu sont fidèles. On peut les diviser en trois caté* 
gories : ceux qui par leur simplicité sont à de Lous les 
praticiens et ne réclament aucune manœuvre particulière, aueun: 
outillage spécial ; ceux qui nécessitent pour étre mis en valeur 
un tour de main et des instruments spéciaux ; el ceux qui exis 
gent une véritalle opération préalable. 

Dans la premiére catégorie rentrent : 49 le palper abdominal 


Le l'urétère pratiqué sur la ligne indiquée par les recherches de 
Tounxron, Hauuk el Penez et avec loutes les précautions reconi- 
aandées par Le Dexro en s'aidant au besoin du chloroforme : 
& le toucher rectal chez l'homme, qui permet d'atteindre In por= 


tion convergente du trajet pelvien et de la portion terminale; 
# le toucher vaginal chez la fenime, imaginé par Hecan et bien 
réglé pur Sesurn, Hacsé, Pawux, Bozemaxx, qui recommandent 
de porter ln pulpe du doi ans le cul-de-sac antéro-Jatéral et 
de chercher ainsi à dédoubler le ligament large. Une douleur 
vive éprouvée par le malade, parfois la sensation d'un corps dur 
perçu par le chirurgren relèveront la pré aleul. 
L'enumen cystascopique de l'embouchure des uretères el là 
cathétérisme de ce conduit, sans éclairage de la vessie suivant le 
manuel opératoire de Pawux et Wanxors chez La femme, 


éclairage duns les deux sexes avec les instruments de Nirz, 

+ d'Aunannax (fig. 199) constituent lt deuxième caté- 

gorie des moyens d'exploration, Guros et Nocuns virent au 

eystocope » une boursouflure œdémateuse » correspondant & 
un caleul arrêté au niveau du méat urétral. 

Au nombre dés moyens exigeant une opération préalable se 

trouve d'abord le toucher intravésical par l'urètre de la femme 
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ditaté (Simnx) ; le cuthétéretre 
téral après la section (le lt Eitèn 
vésico-vaginale (kolpo-unétére-cne 
totumie de Esser et Dureass}e 
nent ensuite La laprrtonte 
médiane  (Manris, Kxowmar, 
Taonsrox, Laws arr) 61 Pné 
sion latérale dans le flanc come 
pour la ligature de Dartère linge, 
bien préférable si l'on conpalt le 
en dernier lieu 
ce l'iacisionil lotbatr a tt ee | 
de néphrotonte st le enleul 
n'est pas trouvé, fait pesser la 
pression et permet à las M 
on rénale des rétablir, 


6° Traitement. — Il est mi 
dical où urgent: 





copo d'Acnsnnax pour le sathétériame depurténees 


a. Traitement médical, — Doxxanes classe ainsties initie 
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ontre la douleur du d 
Ivant lécaleul ouen facilitunt sn 
mtoxication. Les moyens, que nous 


propos du traitement médical de ln 


éphrétique, sont rigoureusement applicables aux deux 


ndications. Les moyens destinés à s'opposer à l'in 
nsistent d'abord à bannir de l'alimentation toutés 
apables d'engenutr tosines. Le lait pur ou 
vu gazeux rend de nds services 
L L purga li lins ou diras 
ormbattent à In fois ct In constips 
n déterminant des selles copicnses 
méme but qu'on a conscilli 
ie diaphorèse abondante par 
Lion milieu ambiant, tes hains trés 
[L lorifiqu Comme les selles et 
ments contribuent à pal l'intoxication urémique 
ants qu'ils provoquent, ils épuisent Jes 
t toute alimentation; il y a donc plutôt int 
malheurensement n et en 
morphine, les pulvérisat thé 


es boissons ga la potior Bus 


tous les moyens médi 
voir doute aujour 


les travaux de D Doxxa me 


n chirargiente l'anurie raleulense a 
ne titreque daps l'o " te La not 
ts l'opératior 245,85 p. 100, Doxxawt!) 


ombe moins à l'intervention qu'à émédialle 


as moment Da convient 
tx mal, L > p. 100 


vec, et 
l'inte 
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Plusieurs opérations s'offrent an choËs dei Re 
les vpérations sur la terminaison de l'urctère > Lex kyvtéret 


Les promitres eouviennent aux tas wû le caler est arrété 
dans la portion terminale de l'uretére (Monmis), Wuretéritneis 
vraie, c'est-à-dire l'ineision de l'urelère dans sa portion als 
mino-pelsienne, a été pratiquée deux fois (W. Kimxatat et Rare 
el Gourer) et les deux malades guérirent. La pyélotuenie à 48 

re fois (Tunis, Laxér et Isnarz Mieux fois} lee 
3 guérisons et { mort. La néphrotomié pratiquée 15 (ais 
a bé suivie de 7 sucrès el de 8 insuccës. Ces résultats sont peu 


on s'aperçoit bien vite que l'opération n'y ést pour rien ete 
à ce mode d'intervention que l'on tend aujourd'hui à Monrenbe 
préférence dans le traitement de l'anurie calculette 

En effet, le rein fendu sur son bord jusqu'au bassinéL I FIE 
rurgieu peut par celte voie extraire le calcul obturatétie 10equ 
siège dans l'infundibulum, et méme le faire rétrograde, enaime 
le Gt Lun le bussinet par des pressions doutes orquil 
siège duns la partie supéricure dé l'urétère : il peut ausstlfitre 
progresser vers la vessie soit par des injections, soil parle eatie. 


lérisme de l'uretére. Alors même que l'obstacle a Nu en 


l'urine ne pourrait être levé, l'incision simple Mi rene 
eneore sauver la malade en s'opposant aux efféts tie epntre 
pression dan nuux éxeréteurs dé el eo permettant 
fonétion urinaire. C'est en nous appiirent 
Aa Côts eur les faite cliniques et sur les données Me HORS 
logie pathologique que le professour Drwoxs et moi/avons pre 
phrolomie systé 
ion, autrement 


cas fréquents où le ï t d'arrêt du calcul demeuré indéteerioen 
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HYDRONÉPIROSE 


(unoxérunose) 


us cette dénomination d'hyironéphrose, employée pour Is 

premiére fois par Raves, on doit entendre une affection con 

sistant dans la distension aseptique des calices, du lassinet et 

dans sa composie 

randes espéces des rétenlions 

divise en rétention aseplique où uronéplrose 

sonéphrose. Kesren el avec ui un 

certain nombre mänds ont confondu sou 

la même appellati in kystique, de rein snecifünme 
(Sackniere) ces deux processus pourtant si cents. 


1° Pathogénie, — Pemlant longtemps on à admis ave 
Rasen que la dis n du rein, du hassinet et iles calices s@ 
produisait toutes Les fois qu'un obstacle s'opposait au cours de 
l'urine vers la vessie. Cette conception pathogénique de l'hydro- 
néphrosé était par trop simpliste, ct Les recherches expérimens 
tales sur l'obstruction des uretéres ont mont 1e le problème 
était autrement complexe. 

a. Nécessité de l'asepsie du processus oblitérateur. — EL tout 
d'abord on sait aujourd'hui, aprés les expériences de Cosmeué, 
de Srnauss el Genmoxr, de Conxiz ét BnaoLr, d'ALHARRAX, que 
la première condition requise pour qu'un obstacle détermn 
l'accumalation de l'urine asepique dans le bassinét résid 

évolution amicrobienne du processus. Dans le ens « 
on nssiste au développement soit d'une pyélonégheite slérokique 
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#t Bacwux d'en établir la réalité, Produite le plus souvent par 
le déplacement pathologique du rein pour Mons £t NEwmaxx, 
toujours pour Laxoac, Tennier ét Bacvorx, Turrier et autres, 
l'hydronéphrose intermittente se constitue par le mécanisme 
suivant. Le rein en se déplaçant en avant el en dedans, 
tandis que l'uretére reste fixé par les tractus cellnleux, qui 
V'unissent au psoas, détérmine une comhtre el une torsion 
de ce conduil, qui en diminue d'autant la lumière. Le filtre rénal 
continuant à séeréter, eur ln nsios du bussinét est insuffisanté 
à en suspendre la fonction, il en résulte une rétention partielles 
qui peu 4 peu dilate les réservoirs rénaux. Le rein vient-il pour 
quelque cause que et soit à reprendre sa place, ki couduré s& 
redresse, le calibre de l'uretére se rétablit et l'urine accumulées 
dans le bassinet s'évaeue en vraie débâcle. Pendant on certain 
temps ces alternatives de condure et de redressement 1le Pure 
dére restent possibles, et le type d'hydronéphrose intermittenté 
se Lrouve réalisé, mais à la longue, soit que le rein pour uni 
sause quelconque ne puise réintégrer sa loge, soit que la cou: 
dure demeure fixée par des adhéremces produites dans son angle 
de flexion, soit enflu que la muqueuse dé l'uretére enfinmm 
se soit développée en manière de valvale à son point d'inflexion, 
le Lype d'Aydronéphrose fermée consécutive est constitei 
Bien d'autres catisés 1} sobilité anvrmale du rein sont 
suseplibles sinon de déterminer une rénale si 
liérement inlérmillente, du moins de provoquer lente= 
ment, progressivement, ln dilatation par l'urine des ealices, 
du bassiget et du rein, Le Dexre à bien su interpréter celle 
condition pathogénique de la tumeur hydropéphrotique. et à 
une époque où lhydronéphrose intermittente était à péine 
connue en France, ilen a donné une explication, qui sp 
plique à toutes les causes, x compris celle dé l'hydroné 
phrose intermittente proprement dite. La conception que cel 
auteur se fait de cette affection se trouve résumée dans les deux. 
passages suivants :n l'hydronéphrese commence par une disten- 
sion graduelle du bassinet, en corrélation avec lobstriethe 
incomplète dé luretère el la gêne de l'étoulement 1 ire. Elle 
n'est réellement nopstituée qu'à partir du jour où l'urine est 








MYDRÔONÉPMROSE ia 


plus où moins tardivement, peut être engendrée par Faune des 
causes que nous venons de rappeler pourvu que celles-ci soient 
ee l'existence. Mais il est certaines disposition, dé 
Vuretère qui y prédisposent plus particulièrement, {els son, 
pour Vinenow, l'ouverture de ce canal en un point trop élevé du 
bassinet; son abouchement à angle aigu, sa coudure, sa torsion 
(Rouenrs, Tuomesox, Damricuen). Maïs ces dispositions non 
douteuses de l'uretère chez les hydronéphrotiques sont! bien 
plutôt la conséquence que la cause de la rétention dans un rein 
primitivement mobile (Mounis, À , Laxoav, Tr 
Bavporx). 1 en est de méme de l'es 
laire à l'orifice uretéro-pyélitique, contraire 
nt Vincaow, Su sms et Isnanz. On a vu dans certains 
sam), une veine (Drcnes- 
la persistance du canal de Muzuer devenu kystique (Rxtt- 
ourr), comprimer l'urctère et devenir le point de départ dé 
l'hydronéphrose. 

b. Hydronéphrose acquise. — L'hydronéphrosé acquise à une 
étiologie des plus variées. Une de ses causes les plus fréquentes 
est la mobilité anormale du rein, et c'est pour cette raison patho= 
génique que cette affection est plus souvent olserv 
femme, qu'elle est inilattrale, et qu'elle siège à droite. 

A l'exemiple de Turrien et de Lecure les autres causes p 
étre chussées en trois catégories suivant qu'elles agissent : {* dans 
le calibre de l'uretére pour l'oblitére: 
parois ; 3°en dehors d'elles pour en effacer la lumière. Une qua= 
time catégorie comprend les faits dans lesquels Ia 
rénale est conséeutive à des obstacles à | [L 
siégeant dans les départements inférieurs de l'appareil urinaire. 

Dans la premiére et lu seconde catégorie rentrent les obstrut- 
Lions par enleuls, eaillots, hydatides, végétations inflamma- 
toires ou néoplasiques, rétrécissements cicatriciels de l'uretère, 

Les affections produisant bien plus souvent une pronéphrose 

une uronéphrose, suivant lt remarque dé Monnis, AnxatLo, 
Hanruaxx, Lecvse. Dans la troisième se trouvent d'abord 
signalés chez la femme, la grossesse, les prolapans et antéversion 
de l'utérus (Vincaow, Panapri, Féré), les rétroflesions (ss 
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lonnée. Ces hossélirés sont'lransparentes, ayant parfois l'aspect 
blenätre de ln sclérotique dans les staphylomes de cette mem- 


x 00 


Hydronéphrose à ses di constituée par la seule dilatation 1h 
bassinet et dés calices 


brune de l'æil, ét sont séparées par des tractus blanchätres, 
fibreux et résistants 

Lorsqu'on a incisé la tumeur et laissé pper le: liqu 
l'intérieur apparait divisé en un certain nombre de cavités 
conoïdes à hase périphérique et à sommet ouvért dans le las 
inet. Les cloisons, qui les séparent, sont formé issu fibreux 


au sein duquel se Lrouvent éncoré quelqnés vestiges du pareii- 
éhyme rénal rappelunt les colonnes de Benrix. Le fond des loges 
lorsqu'il est très minee peut être uniquement const ax Bei 





Lissu fibreux, mais en général, même dans les hypdronéphmes 
lés plus volumineuses, on y trouve une eertaine AUanUtE en 
parenchymé réal apte encore à sécréter. Les 1éüns hit 
giques qu'offre le parenchyme, bien étudiées par AtrAtR/ #0 


Srravss et GERMONT, ALHANRAN MR ne nn 
elles consistent tn uns s61 


ysique 
heu M 
taine quant is énal continuant à sécréter.Æl 


où sk hs Vers 


hydronéphr 


aussi 
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premier eas, le liquide peut être tout à fait semblable à l'urine 
sa couleur, sa limpidité, son odeur el sa teneur en principes 
ins, mais en général l'urée et les sels sont diminués dans de 
notables proportions, aussi sa densité est-elle plus faiblé et son 
acidité moindre, Dans le second ens, Furine cessant complétés 
nent d'être sécrétée et excrétée ses éléments constitutifs sont 
peu à peu repris par l'absorption au niveau du bassinet on des 
tubes uriniféres d'après Husen, et après un certain temps on ne 
trouve plus dans le liquide hydronéphrolique ni urée, ni acide 
urique, ni aucun des matériaux extraclifs de l'urine. Dans ces 
conditions la poche ne conlient plus qu'un liquide 
purement aqueux, renfermant rarement de l'albu 
éléments figurés, tels que cellules jales, leucocytes et 
hématies, et conservant une ascplicité complète. Quelques 
auteurs y ont signalé la présence de paralbumine, de cristaux 
ine, de matière collotde (Drextxsox). 

Sans nous arrêter à Lous Les détails, dans lesquels est entré 
Simox au sujet des connexions de La tumeur, faisons simplement 
remarquer que la poche liquide repoussant le gros intestin et 

estin grèle en dedans finit à La 1 par passer au-desstis 

d'eux pour se mettre en contact direct avée la paroi abdominale, 

où sans interposition du péritoine. Dans ce cas on peut 

voir les deux feuillèts de la séreuse se souder ensemble, Notons 

enfin les adhérences avec les viscéres rétropéritonéaux et la 

puroi postérieure de l'abdomen, qui peut rendre si laborieuse 
l'extirpation de l'hydronéphrose. 


4° Symptomatologie. — L'hydronéphros comgénitale, cons 
Lituée au moment de la naissance, est du ressort de l'obstétrique. 
Elle ne se traduit par aueun autre «y que cel résulte 
de La tumeur abdominale qu'elle forme et qui peut devenir une 
cause de dystocit, Quant à l'hydronéghross congénitale, mi 
parait ultérieurement, ses symptômes se confondent avec ceux 
de l'hydronéphrose nequise 


L'hydronéphrose uequise se développe silenciensement. Les 
malades se plaignent à peine de sensations vagues de pesanteur, 
douleur daux la région lombaire, presque jansaïs ils niaccuses) 
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. NE peut en étre de méme dans les cas d'hydronéphrose 
bilatérale ouverte. Dans In forme intermittente la polgurie est 
manifeste. Elle résulte de l'évaeurtion brusque de l'urine neeite 
mulée duns les réservoirs rénaux, au-dessus de li coudure de 
l'uretère, ou de tout autre obstacle temporaire, et ronstitue uné 
véritable déhâcle de plusieurs litres d'urine en l'espace de quelques 
heures, À côté de celle polyurie en quelque sorte mécanique, 
Assasnax pense qu'il y a une autre variété causale due à l'hÿs 
perséerétion du rein après la erise. Tandis que la première forte: 
de polyurie se rencontrerait dans les hydronéphroses intermil 
tentes anciennes trés volumineuses, ne déterminant pas de sauf 
frances aiguës et disparaissant brusquement, la seconde s'obser- 
verait dans les hydronéphroses à leur début, peu développées, 
et s'accompagnant des phénomènes douloureux précédem 
signalés. Un fait des plus curieux 
churie lunatique de Tuirius, 
qui de nos jours s'explique bien simpleun 

, de res crisés polyuriques se produisant 
s à intervalles fixes, Ainsi que Torvien la 
ne de cette intermittenec réside soit dans 
le déplacement du rein permettant à la coudure de l'uretère de 
se redresser, soit dans la distension de la poche, qui venant à 
forcer la coudure amorce le siphon uretéral. 
D'après certains auteurs, l'urine évaenée à Ilot, à ln Gn de ln 
ise de rétention rénale, serait concentrée en raïson de la 
sorption de sa partie aqueuse, tandis que celle qui suivrait 
serait au contraire pauvre en urée et malières salines, ce qui 
serait en contradietion avee les résullats obtenus par Gerox et 
Auvannax dans leurs expériences sur l'anatomie et In phy 
logie pathologiques de la rétention d'urine. 4 
b. Signes physiques. — Pendant un certain temps, l'hydroné- 
phrose ne se révèle par aucun signe perceptible à la palpation 
de la région lombo-ahdominnle, mais plus on moins tard, sui- 
vant la rapidité de son évolution, elle forme une tiemeur appré- 
ciable au toucher et méme à la vue. Oecupant tout d'abord ln 
partie la plus externe de l'hypochondre, elle descend au fur et à. 
mesure de son développement dans le flanc et a fosse isque, 
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et, après avoir repoussé en avant d'elle les c0luns, elle ; 
en dedans pour se méttre en contact avec In paroi alone 
Elle se dessine à la palpation sinon à la vue sous ln formelle 
ovoïde ou d’un sphérorde lisse où mamelonné à st surfe, 
à la percussion, sauf dans les points où elle se trouve esse 
recouverte par l'intestin, en général peu mobile aussilien 
le sens vertical que dans le sens latéral, mais présentant 


volume et à par 

l'hydronéphrese est fluctuante.C'est, dit Le Dexro, mule toutes ln 
uides du rein la plus constamment et Ia plis free 

ment Muetuante ». Sa consistance est égale duns Lotus See potin 

exceptionnellement on sent des brides résistantés ti nee 

des eloisons fihreuses qué nous avons notées précédemment 


5° Marche, durée, terminaison. — 
néphrose est toujouts chronique, et la forme dite Wie ne 
plus étre considérée que comme une crise de réténlion réil 
inter ter bruy ment le cours lent et Aer Le late 


ARE De El ces é 

Ordinairement In tumeur se développe ue ME + lente 4 
continue et son accroissement peut. être indéfint, tft 
ir toute Ja eavité abdominale et en distendre fortenietie 
de Tennien et de GLass), Dans PS0 

+ des troubles de compression quil 
de la diarrhée ou de ls const 
mènes digestifs varinbles, dé in dyspitée, Æ : 


are qu'elle éclate et s ouvre soft à l'extérius 
ane chez le malade de Joux-W-Tan 


at, Lorsque À ar 


lublement infectée pau. 
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en pyonéphrose. Lorsque l'hydronéphrose est bilatérale la mort 
peut survenir par urémie : soit que l'oblitération progressive des 
uretères détermine de l'oligurie puis de lanurie, soil que la 
substance rénale complétement détruite ne suffise plus à son rôle 
dépurateur, Des accidents ürémiques peuvent aussi éclater dans 
le cas d'hydronéghrose unilatérale, si le côté opposé voil. sa fone- 
tion se suspendre. En réalité ces terminaisons fatules sont rares 
ou tout au moins ne surviennent que tardivement, et l'hydroné- 
phrose est pendant des années compatible avec l'existence ; sa 
guérison spontanée n'est méme pas impossible. La forme inter- 
miltente plus que toutes les autres offre cette hance de termi- 
naison heureuse, qui s'explique sans doute par In réintégration" 
définitive du rein à sa place norma 


6° Pronostic. — Le pronostic se déduit de ce que nous 
venons de dire des terminaisons de l'hydronéphrose, La bi 

lité de l'affection, l'état morbide du rein adelphe dans les 

téralité, les conditions pathogéniques irrémédiables 

de la rétention sont autant d'éléments qui l'aggravent. Mais, 

grâce aux progrès dé la chirurgie rénale, le pronostie est de nus 

jours beaucoup moins sombre qu'autrefois, même dans ces cs. 


Diagnostic. — La premiére question à résoudre pour éta- 
Mir le diagnostic de l'hydronéphrose est de reconnaitre que la 
Lumens a bien pour point de départ le rein, ét de la distinguer 
des tumeurs de la rate, du foie, du mésentère, de l'intestin, 
voire même de l'utérus et des ovaires. On ne saurait nier les 
difficultés qu'on éprouve parfois à se prononcer sur ce sujet. 
Cependant par un interrogatoire bien conduit, qui révélern 
l'absence où l'existence de troubles urinaires antérieurs ou pré- 
sents, el par l'esumen des caractères de la tumeur, on arrivera 


Le plus souvent à aequérir la présomption qu'elle est développée 
aus dépens du rein. Rappelons que les lumeurs rénales, quelle 
que soit leur nature, conservent toujours un point d'attache 
dans les lombes, qu'elles se développent en bas ct latéralement, 
qu'elles repoussent devant elles, pendant la premiére phase de 
leur développement. le côlon, qu'elles ne se mettent que Ward 








HYDRONÉEUROSE 750 


8° Traitement, — Le traitement idéal de l'hydronéphrosé 
consiste dans In levée de l'obstacle, qui s'oppose en partie où 
en totalité au cours de l'urine vers ln vessie ; el voilà pour 
quoi il importe tant de préciser le diagnostie de l'affection, car. 
la reprise du cours normal de l'urine peut étre suivie de In guê= 
rison définitive. Ainsi on n'en est plus à compter les résul= 
tats fournis par a fixation du rein dans le traitement de l'hy- 
dronéphrose intermittente, lorsqu'elle est ne à ln mobilité de 
et organe, Malheureusement un grand nombre de cas se sous 
traient à cette intervention indirecte. 

Lorsque la cause de l'affection échappe eL lorsqu'elle est ellé- 
méme inaltaquable, le chirurgien est en droit et, bien plis, à 
pour devoir de s'adresser directement à la tumeur hydronépliros 
tique. Rappelons pour mémoire le procédé des malazations des- 
tinées à désobétruer l'urétère, procédé détestable, exposant & 
la ropture, & d'inflummation de la poche, malgré le succès 
enregistré par Ronxers. La ponction simple aspiratrice peut. 
être employée sans risques si l'on se conforme aux règles de 
l'antisepsie, maïs ee n'est que tout à fait exceptionnellement e 
à la condition d'être fréquemment répétée qu'elle amènera ls 
guérison définitive, A titre palliatif, lorsque la tumeur par 200 
volume détermine des troubles graves de compression, la poncs 
tion peut rendre de réels services. Quant à la ponction suivie 
d'injection iodée, te aucune confiance et expose à 
de redoutables accidents. 

À tous ces moyens limides et insuflisants les progrès ile La 
chirurgie contemporaine ont substitué des opérations hardies 
mais rationnelles et ellicaces : la néphrotomie el la néphree 
tornie. Le Dexru, discutant les indications et les eontre-indis 

ions de res deux opérations, a donné des règles qui 

L dans leur choix. 
phrotomie. — Dans les cas d'hydronéphrose double on doit 
mir en raison des neridents uré joues imminents, munis 
vident qu'au lieu d'avoir recours à l'extirpation complète 
d'une des tumeurs, on se contentera d'inciser la poche soit à 
travers le péritoine dans son point le plus saillant, soit bien 
préféralilement au niveau des lombes en sutirant la rapsule du 
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rein à la peau pour obtenir la fistulisation. Cette néphrniet 
fistulaire sera pratiquée d'un scul côlé ou des deux OMECb 
l'on devra au cours de l'opération s'assure le Un Eau de le 
distension rénale et la eombatire si possible, par exemple per 
le eathétérisme de l'uretère s'il s'agit d'un ealenl'entinné 
b. Néphrectomie. — Akon affaire à une hydronéplirosemnile 
térale à ses débuts, Le Dexre conseille de pratiquer l'extirpalinn 
du rein avee ln poche hydronéphrotique. Cellé néphrééteté 
primitire relativement facile est préférable à la méphrecti 
retardée à un moment où la poche très voluminense sdb 
fortement aux organes voisins (Simox, Butnoms, LAXDAE PE 
wuxaen la déconscillent alors à rause de ses dangers), aise 
ne doit la pratiquer que si l'état général du malade permette 
l'entreprendre, el se contenter dans le ess contraire 100 
néphrotamie fstulaire.quitte à pratiquer plus ad In: méphresiel 
mie totale ou partielle. En dchors de ces vonditions. 
lières In plupart des chirurgiens de nos jours sont d'asis de pre 
tiquer ln néphrectomie primitive, qui mét à l'abri Me NaAsEn 
intarissables, supprime les causes d'infection du refn #10 
par extension de son congénére et guérit en un OL rie. 
ment le patient. Les statistiques actuelles bien supérieures 4, 
celles d nnées par Broveus plaident en faveur de celle tie 
Turin enregistre 87 p. 100 de succés et HART 
e. Uretéro-néostomies. — Dans ces derniers Aemipe 
opérateurs se sont élloreés de substituer à ces opérations Pat, 
cales sacrifinnt l'un des reins des opérations Fonserrairen 
5 si que Le Dexru a conseillé de Exer le ségmentin 
ère situé au-dessus de l'obstacle au cours de MN 
région lo 1 aieux inspiré Bazv à xécommanee 
l rurgical dé l'uretère en ni 
ans un cas de rétrécisementit 
ie), él au point le plus 


tation de l'uretôre à ln partie st 
wretéro-pyélo-néostomie]: 





CHAPITRE VIE 


TUBERCULOSE RÉNALE 


as les traités de pathologie) 
interne, la Luberculose rénale doit être rattachée aujourd'hui à 
la pathologie chirurgicale. 


4° Étiologie, — La tubereulose du rein est rare. À 
de documents permettant d'établir quelle part lui revient dans 
la mortalité générale, nous pouvons donner quelques statis- 
tiques indiquant son degré de fréquence par rapport aux autret 
localisations tuberculeuses. Leurs résullals différent assez sens 
siblement. Tandis que les relevés de Resa ct Cuamsuns en Angles 

; cités par Fünsnrx ceusent une proportion de 48 p. 100, 
xeox ne trouve que 17 rcins lai es sur 300 mulades 
x, soit un peu plus de 5 p. 100, et Monais 1hans 
Lré que #4 sur 2.610 autopsies, 
atomo-pathologique de Prague, sur {317 
s reins n'ont été alteints de celle infèes 
is, soit 5,6 p. 100 ; et Frnuaixéxn rapporte que dans 
Jde l'hospiee di edrichshain la proportion 
n'atteint pas { p. 400. 

La tuberculose du rein se développe de pré chez les 
enfants el les adolescents : elle est moins fréquente chez les 
adultes ét rare eliez les vicillards. C'est ain tandis que 
Lors sur 178 aulôpsies d'adultes tue ux ne trouve que 
5 fois le rein envahi par ce même processus, Ruuuer et Banks 
l'ont noté #9 f atopsies d'enfants. Le sexe wmnsenhin 
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l'ensemencement bacillaire dis rein se fait par la voie sanguine ÿ 
que la tuberoulisation est primitire ou descendante, Celle 
manière de voir, défendue par Raven, Roxiraxsky ct nutres ana 
Lomo-pathologistes par les seules ohservations néerascopiques 
antérieures à ln découverte du bacille, a été reprise dé nos jours 
+4 la suite des aulopsies pratiquées par Srecvruau (de Genève) et 
Israez (de Berlin) et des recherches mierobiologiques expéri- 
mentales de CoexiL, Dr: naxF annee, Cayea, D Pasqtitn dans 

nment démonstratifs s 


laboratoire de Merenxikorr, heurensemént complétées par celles 
de notre élève Lanocme, qui est parvenu à injecter des cultures 
de bacilles diréctement duns l'artère rénale du lapin. 

Un grand nombre de eauses favorisent sans doute la colo- 
nisation des bacilles dans le rein, tels sont les coups, les chutes 
de la région lombaire et tous les traumatismes, les inflammi- 
tions rénales, éte., et en particulier, suivant Jaccoun, la népheite 
toxique des alcooliques. 11 existe quelques faits, qui tendent & 
prouver la conromitance de la lithiase et de ka tuberculose 
rénales et il est le plus souvent impossible, même piéces en 
main, de dire quelle est celle de res lésions, qui n engendrà 
l'autre. 1 n'est cependant pas irrationnel de penser que In 
lithiase peut erfer un état de réceptivité du rein pour l'infection 
bacillaire, et Lanocse, après avoir irrité les de deux lapins 
en leur faisant ingérer pendant un certain temps de l'oxamide, 
x a déterminé la colonisation de bacilles injectés dans la cirons 
lation générale. 


8° Anatomie pathologique. — Les lésions analomiques de 
la tuberculose rénale revétent soil «, la forme aiguë, soit b, la 
forme chronique. 


À. Fomsér ait. — La forme aigué, qu'on observe surtout eliez 
les enfants et lés adolescents, résulle de l'ensemencement du 
rein par les bacilles entralnés dâns la circulation générale, 
Elle est essentiellement d'origine vaseulaire et les lésions mi- 
eroscopiques, qui la caractirisent, sont corticales, glomérulaires 
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Sa couleur est jaunâtre du grisätre. La eapsule propre sclérosée 
peut atteindre plusieurs millimètres d'épaisseur et s'opposer 
ainsi à l'ouverture dés foyers casfeux ; tandis elle adhère à 
l'atmosphère cellulo-ndipeuse, elle se détache facilement du 
rein. Fendu sur son bord convexe l'organe présente des aspects 
différents, suivaut l'ancienneté et le mode d'évolution des 


Fig. #02. 
Infitration tuherculeuse nodulaire. 


ons. On peut avec Torrœn les ramener aux quatre formes 
antes : inliltrution nodulaire, pyélonéghrite tuberculeuse, 
ive du rein; hydronéphrose tubereuleuse, 

ion nodulaire on trouve disséminés dans le 

ne de gros noyaux gris j res (fig. 202), de consis= 

tance plus où moins dure suivant leur degré d'ancienneté et dont 
ques-uns sont ramollis par la casification. Ce sont es: 
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queux ét d'apparence phlegmoneuse, mais plus souvent sère 
d'urine et dans lequel nagent dés gro 
nsécux, les débris d eu rénal profondément alté 
as secondaires phosphatiques où dé carbonate de chaux. 
Les bacilles de Koett font presque ronstumment défaut à cette 
phase de la tuberenlose rénale, mais on trouve une grande quan 
le microbes divers de ln suppuration. 
Dans Ha dégénérescence massire, le rein réduit à sa enpsule 


Fig. 205 
Dégénérescence taberculeuse massive. 


est rempli d'une masse pâteuse, semblable à du mastic de 
vitrier où vneure au eontenu de certains kystes dermoñlex 
205). Suivant Turin, cette masse remplissant Le rein et le 
net peut se prolonger dans Vurctère, qui est constamment 
oblitéré. Cette oblitération peut étre un mode de terminaison 
heureuse, le rein devenant, comme le dit Vicxenox, « une poche 
morte ». 
L'hydronéphrose tuberculeuse peut étre aussi un dé 6% 








TORRRCULOSE RÉNALE 769 | 


M sous n'avons pas à décrire ici les lésions eancomitantes de 
Ma vessie, de la prostate, des vésieules, des épididymes et des 
testicules, et dont il est à peu prés impossible d'établir la chro- 
nologie, en raison du développement qu'elles ont acquis lorsque 
le malade a suecombé aux progrés de l'affection. 


4° Symptomatologio. — La tuberculose rénale revêt deux 
formes cliniques : une forme aigu et une forme chronique. 

La forme aiguë, correspondant à l'infiltration miliaire du 
parenchyme réval, passe le plus souvent insperçue en clinique. 
et dans Lous les cas ressortil à la médecine. 

La forme chronique se lraduil par des symplômes différents, 
suivant que Ja tubereulisation rénale est a) primitive ou des- 
cendante, ou bien qu'elle est b) secondaire où ascendante. — La 
tuberculose primitive, décrite par Bnrssaun, où Pasouim, La 
nocue, détermine surtout des phénomènes congestifs, douleurs 
vives, hématuries abondantes, résultant du cantonnement des 
bacilles dans la zone corticale essentiellement vasculaire, — La 
tuberculose secondaire, moins douloureuse et ne donnant lieu 
qu'a des hématuries modérées, se caractérise par la pyurit, à 
laquelle it convient de joindre la polyurie et la pollakiurie. 

Etudions les modalités de ces divers symptômes dans les 
deux variétés anatomiques. 

a. Douleur, — La douleur, qui fait rarement défaut et est 
exceplionnellement tardive, précédée assez souvent de plusieurs 
mois et méme de quelques années la tuberculisation de l'organe, 
aussi Viéxenox tend-il à l'attribuer à ce moment à une tout 
autre altération rénale, telle que La lithiase préparant le terrain 
à l'infection. À peine marquée chez certains malades et consis- 
tant dans une sensation vague ét obtnse duns la région lombaire, 
elle revêt chez d'autres une intensité intolérable procédant par- 
fois par véritables erises aiguës. Aucune cause, le plus fréquem- 
ment, n'influence la douleur, mais parfois elle se réveille, à 
l'occasion de ln marche, d'un exercice violent ; le simple décu- 
bitus latéral peut l'exagérer. Ayant son maximum au niveau 
des lombes, elle s'irradie souvent vers l'épigastre, la fosse ilinque, 
l'aine, les organes génitaux, les membres inférieurs. Ces irradin 


PRÉCIS DES VOIES DRINAINES. El 








TUBERCULOSE RÉNALE pl 


forme dans le vase où on a recueilli une couche mesurant 
lusieurs centimétres d'épaisseur et atteignant parfois le cin- 
, le quart de In hauteur totale du liquide. Ce dépôt est 
grisitre ou verdâtre, quelquefois fluide et pulrérulent, mais pins 
souvent compaet el gluant. Les urines au-dessus de lui ne se 
clarifient jamais par le repos, elles demeurent troubles, louches, 
Hactescentes ei comme dans toutes les pyuries d'origine rénale 
vélitique (polyurie trouble Gros). IL arrive parfois qu'un 
bouchon purulent où cuséeux obstruant l'uretére du côté malade, 
les urines sécrétées par le rein congénére se déversent seules 
claires et Jimpides dans la vessie jusqu'au moment où 1x dès 
obstruction venant à se produire 
. Altérations chimiques et bacté 
est le plus fréquemment acide et sn densité est sensiblement 
normale. L'unée demeure longtemps dans les limites physio= 
logiques, grîce à la suractivité compensatrice du 
phosplates et les urates sont souvent augmentés 
où Lrouve dans le dépôt avec quelques rares hém 
cytes abondants altérés dans leur forme et leur strueture, des 
globules graisseux, dés cellules épithéliales du rein, du bassinet 
êt de l’uretére en général déformées et peu caractéristiques, des 
débris de parenchyme rénal contenant des Bbres élastiques ct 
des grumeaux caséeus, qui pour Ensreix, Vocez, Roskxsrens ont 
pour le diagnostie dé lu nature de la lésion une grande impor- 
tance, Cependant les bacilles caractéristiques sont rares, quel 
xmplètement. Dans tous les cas ils 
sont difficiles à différencier des autres microbes (coli-bacilles, st4 
phylocoques, streptocoques), qui pullulent et notamment du ls- 
que d'Acvanez Tavez (Lusroanres et Maxxastut). 
f. Signes physiques. sez longtemps le rein tubercu- 
leux consercœnt son rolime normal ne peul étre perçu à l'explora- 
tion, mais lorsque l'organe est turnéfié par les produits caséeux 
filtrant son parenchyme et distendu au niveau de ses cal 
L de son bassinet par la suppuration, il se révèle 4 la palpation 
méthodique de lu loge rénale sous la forme d'une tumeur, ayant 
tous les caractères que revél les pyonéphroses de quelque originé 
qu'elles soient ét sur lesquelles nous né reviendrons yas. 
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6° Pronostic. — Après ce qu'il vient d'être dit de En marche 
#1 de l'issue sde En tuberenlose rénale, il nous parait inutile 
d'insister sur son pronostie, qui est toujours grave. 


7* Diagnostic. — À la période d'état, le dingnostie n'offre 
pas de grandes difficultés : l'abondance de la pyurie, su persiss 
tance, les caractères physiques de l'urine altérée, et en parti- 
eulier ve fait qu'elles ne séclaireissent pas par le repos, attire 
ront l'attention du côté du rein, que l'on trouvera augmenté de 
volume. Ainsi sera reconnue l'existence d'une pyélonéphirite, 
dont la spécificité sera démontrée moins souvent par la consta- 
tation des bneilles dans les urines que par l'examen des autrés 
parties de l'appareil génito-urinaire (vessie, vésienles, prostale, 
épididyme} et des autres organes de l'éconos 

A ses débuts, la tuberealuse rénale est lé à diagnosti- 
quer ét elle peut én imposer d'abord par ses hématuries pour 
la néphrolithinse, les néoplusies rénales, lhémophilie rénale. 

La néphrolithiase se différencie par ses hématuries, netté- 
ment influencées par les mouvements, par ln présence de formes 
éristallines irrégulières d'acide urique dans les urines (Mént}, 
par les antécédents du malade. 

Les néoplasmes du rein signent, en général tardivement 
alors que la tumeur est depuis longtemps développée, et s'ob- 
servent chez des malades déjà âgés et présentant des antécé- 
dents de famille. 

L'hémophilie rénale, étudiée par Buocx après Sexaron, 6st 
impossible à distinguer de la forme hémorragique de la tuber- 
culose en l'absence des bucilles, et bon nombre de ces hémor- 
ragies rénales essentielles ne sont sans doute dans eertainis 
cas que des tuberculisations ues de et organe. Peut-être 
serait-il indiqué d'avoir recours à l'épreuve de la Luberenline. 

Les douleurs lombaires prémonitoires de la tubereulôse rénale 
ne pourraient étre confondues avèe un lumbago, une névralgie 
lombo-abdominale, que si lon négligeait les troubles urinaires, 
pollakiurie et polyurie avec légère albuminurie. Qunut à ln 

eau lier d'être use d'erreur, elle peut devenir tm 
éments dé dingnostie pour celui, qui se rappelle sa fré- 
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rènte (12,72 p. 100 pour la néphrotomie et 29,80 p. 100 pour 
la néphrectomic), Ainsi se trouve justifiée la préférence accor- 
dée par Gevox et Le Dexrv, à l'ineision du rein sur son extir- 
s le rein ouvert et suffisamment drainé, si la fièvre 
at général s'améliore, le processus tubéreuleux local 
n'en continue pas moins son effet, el dans toux les ens il resté 
une fistule, de telle sorte que souvent on séra conduit à prati= 
quer la néphrectomieseondaire, dontin mortalité encore grande: 
est cependant inférieure à la néphrecto- 
ve (38 p. 100, Vicxknox). 

nt à In voie la plus propice à l'ablation rénale, il n'est 
a lombaire l'emporte sur la laparo- 
ndres dangers, d'aprés Viëxenox: 
rien à trou À de 36,3 p. 100 pour la néphirec= 
Lomie abdominale et de 28,2 p. 100 pour Lu néphrectomie lom- 
ue moindre dans les statistiques de FAcKLAM, 
4 encort en faveur de Is 
voie lombaire, 1 faut, quelle que soit la voie suivie, s'attacher 
à faire l'extirpation complé rein, que si les adhérences 
avée les organes voisins sy oppose, on aura recours à la 

néphrectomie sous-capsulaire d'Ooues (de Lyon). 

Au début de la tubereulose rénale, l'intervention par l@ 
néphrectomie est-elle légitime ? Nous avons di ailleurs cette 
question ; nous pensons qu alors que le malade ne présenté 
aucun phénoméne on peut se re ji comme 

s autres Lu ales et différer une opération 
et ne mettant point en garde éontre l'infection 
e, on a le devoir d'agir lorsque le maladie 
nl hématuries mensçantes, 
ainsi firent Turrwn, our. 
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cule, ln propagation s faisant par l'intermédiaire des ganglions 
du hile, rendez-vous dés lymphatiques ile res organes 

Elles sohservent de préféren 
l'existence, l'enfance (avant cinq ans) et la vicillesse (vers 
soixante a Koux, Wewenr en ont observé de congénitales 
exceptionnelles dans l'adolescence, on les rencontre encore assez: 
souvent dans l'âge adulte (vers quarante 

Le sexe musul a ee qui concerne les vicillardé, 
leur paierait un tribut plus considérable que le sexe fémi 
L'hérédité joue dans leur développement le rôle qu'elle joue 
dans tous les néoplasmes malins. 

influence du traumatisme est discutée ; contrairement a1t% 

auteurs anglais, Geuur ne lui accorde qu'une fmportanes rélas 
Live, mais il altache par contre une cestaine valeur étiolugiqué 


à la lithiasé urinaire 


B. Towrvns némioxes. — Les conidit ques iles 
tnenrs bénignes nous échappent à peu près complétement. 


2 Anatomie pathologique. — Les tumeurs malignes, 
beaucoup mieux étudiées à ce point de vue, nous occup 
d'abord, 


A. Tourvns Maniexes. — Nous envisagerons sucressivené 
leurs variétés histologiques et leur point de départ, puis leur 
caractères microsbopiques. 

a. Variétés histologiques et point de départ, — Toutes les formes 
histologiques des néoplasmes compris en clinique sous la déné- 


mination générique de eancer peuvent être observées dans le 
réin : nes, earcinomes, lympludénomes avec leurs diverses 

à petite cellulé, on sarconre embryonnaire, 
sarcome à cellules fisiformes ou sarcome fascieulé, myxusar- 
come, myosareome ; earvinomes encéphalotde, squirrheux , 
colloïde, mélanique). Les sarcomes prennent naissance dans 
le tissu eonjonetif interstitiel du rein, étouflent ses éléments 
propres où les détruisent on se les assimilant. Les rarvinomes 
se développent aux dépens de l'épithélium des tubes primitifs 
urinifères lui-même, d'après WaLorven el Buatir, e& envakie 
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ais par contre les côlons, plus on moins fixés à la face anté- 
rieure des relus, le recouvrent tuellement. 

Le rein dégénéré peut contracter des adhérences inflammi- 
loires avec Lous les yisoéres voisins el eomprimer les gros 
vaisseaux, l'aorte, la veiné inférieure à droite en partieu= 
lier. La dégéné ir aussi ces organes eux» 
mêmes el des bourgeons cnncércux, pénétrant dans la lumière 
de la veine cave où des veines rénales, deviconent le point dé 
départ d'embolie néoplasique . 

À ln coupe la dégénérescence maligne du rein se présente 
sous deux formes à peu près aussi communes l'une que l'autrez 
la forme nodulaire, dans Inquelle un ou plusieurs noyaux néd- 
plasiques sont plongés au sein du parenchyme rénul et la formes 
inliltrée dans laquelle le tissu morbide est disséminé dans Lont 

e rein. Ce tien, suivant la variété histologique du cancèr, 
tantôt l'aspect d'une substance molle, cérébriforme, d'un blanc 
grisätre, tachetée par place de points rongeâtres dus à l'existenct 
de petits épanchements sanguins, où creusée de vastes cavernes 
irrégulières et re ie fétide, c'est la forme 
encéphaloïde ; tantôt à , consistant, composé de travées 
fibreuses cireonscrivant de petites loges remplies d'un Lissu plus 
mou ; é'est la forme squirrbeuse. 

Dans l'immense majorité des cas, la néoplasie envahit les 
enlices, le hassinet et même les uretères. 


B. Tourons nésisxes. — À l'exemple de re que nous avons vi 
pour les Lumeurs malignes, toutes de tumeurs 
hénignes peuvent s'obserser dans le rein. On y a rencontré des 
adénomes, des fin ip des myomes, des myxomes, 
des angiomes, F s, chondromes, des 
vstéomes, Toutes ces Lumeurs sont rarès, ét plusieurs d'entré 
elles constituent de véritables trouvailles d'amyphithéitre 

Insister sur les caractères anatomiques de chacune d'elles est 
inutile, qu'il nous suflise de savoir que ces néoplasies bénignes 2 
détérminent aneun retentissement ficheux, soit du eôlé du réire 
lui-même, soit du clé des vrganes vuisins, lant qu'elles demeus 
rent petites, et que, lorsqu'elles vat acquis un volume considé- 
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rouge noiräbre au brun, suivant Fabondance du liquide héma- 
tique. Lorsque l'exhalation sanguine est considérable, il se 
forme des caillots que le malade rend en urinant, et dont ht 
forme allongée, cylindrique, vermiforme, n'a qu'une importance 
relative en elinique. Leur émission, précédée du syndrome de: 
la colique néghrétique, indique simplement leur provenance 
rénale. Lorsqu'ils s'accumulent dans la vessie, ils peuvent déter- 
miner de la rétention d'urine. Chaque atlaque d'hématurié & 
une durée variant dé trois à six jours, et ces atlaques reviennent 
par intervalles variables et inégaux, en général de moîns en 
moins considérables au fur et à mesure que ln Lumeur s'acerait- 
À part son mélange avec le sang, l'irine ne présente, quoi qu'on 
en ait dit, aucune modification caractéristique. Sa quantité est 
normale grâce à l'hypertrophie compensatriee du rein oppes 
etau bon fonctionnement des portions du rein malade demeurées 
saines: parfois méme il y a de la polyu vais par contre 
on a signalé de l'oligurie et de l'anurie temporaire à ln suite de 
l'obstruetion de l'une par un enillol et de la suspension 
éflexe de la sécrétion urinaire duns l'autre rein. Dans certains 
ens on n constaté l'existence de lallbumine sil est tou 
fait exceptionnel qu'on y ait trouvé du pus. Quant à la valeur 
symplomatique des éléments éellulaires trouvés dans le dépôt 
urinaire associés aux lewcoeytes et hématies, elle a été bensoon 
exagérée. Les cylindres épithéliaux, les cellules en raquette, en 
mussués n'ont auéime signification, de Favis de tons les auteursz 
la constatation de grosses cellules polymorphes et de lambeaux 
présentant ilans leur épaisseur dés amas épithélinnx, serait plus 
significative, mais l'examen histologique n'est véritablement 
démonstratif que s'il est pratiqué sur des débris volumineux ile 


néoplasmes évacués avec l'urine. 

Contrairement à ee que l'on voil relativement assez souvent 
dans d'autres maladies des reins, les tumeurs malignes ne 
déterminent que rarement des troubles réflexes duc côté de La 


vessie, La fréquence des miclions n'est pas augmentée, l'émis- 
sion des urines se fait sans hésitation, sans épreintes, sans 
douleurs 

b. Signes physiques, — Les signes physiques des tuners 
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malignes du rein sont mis en valeur par l'inspection "la per" 
eussion de la région occupée par cet organe él par a palpätios 
elle-même, Tont à fait au début, lorsque le rein est encore pin 
augmenté de volume, ln dégénérescence de l'organe ne s# révélé 
que par le signe du ballottement rénal découvert par Goros 
Plus tard ce phénomène tem à disparaitre, maïs alees ls pal 
pation au niveau du flanc met pour ainsi dire entre les wars 
du chirurgien une tumeur volumineuse, ayant Li forme @s 
rein, régulière ou bosselée à sa surface, de consistanes xnifonne 
où dure et ramollie par place, en général immobile surlont 
dans le sens vertical. L'échancrure costo-iliaque peut élrs 
effacée et une voussure remplacer l'excavation qu'on pren 
contre normalement, À In percussion en arriére a Hate 
lombnire est augmentée et s'étend jusqu'à la colonne vertébrale 
mais en avant, à moins que la tumeur trés volumineuse repos 
sant en dedans toutes les anses intestinales vienne appliquer 
immédiatement à la paroi abdominale, il y a Loos tn er 
lin degré de sonc d'autant plus que souvent une anse dit 
gros intestin adhéro au néoplasme. 

Dans ces derniers temps, Guxox a enrichilin sYmplomate 
gic des lumeurs du rein d'un signe précieux, & savoir le ere 
cèle symplomatique, produit pur In compression des veine 
spermatiques par le néoplasme à leur embouchure dans 14e 

par la compression de la veine cave & 4r0ite 
leur pour le diagnastie lorsqu'il stége Mais, 
ance clinique lorsqu'il siège gauche, 
à soit récente, sa marche progressif, 
bsolue, ete. 
raur. — Les phénomènes génératis 208 
autres org Mais dans In plupart des 
livement ; pendant longtemps, ee 
nces de la meilleure santé ete 
urticulier restent intuctes. A 
at, Ps leur nppétit, el leurs 
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B. Towevrs néxIGxES. — Les tumeurs hénigncs du rein, qui 
passent presque toujours inaperçues lorsqu'elles sont de petit 
volume, sont remarquables par la péaurie des symptômes, qui 
les accompagnent, même lorsqu'elles ont atteint une certaine 
grosseur. Par exemple elles déterminent ni hématurie, ni 
aucun autre trouble des urines ; elles sont indotentes, pendant. 
la plus grande partie dé leur évolution, et ne provoquent d'antrés 
souffrances que celles résultunt de In compression el des 
tirailléments qu'elles exercent sur les organes voisins. 

Lorsqu'elles ont déterminé une augmentation néttement 
appréciable de l'organe, elles se distinguent des tumeurs ie 
lignes par uné plus grande mobilité, par In régularité de leur 
surface et leur consistance uniform 


4° Formes cliniques : marche, durée, terminaisons, — 
Nous avons précédemment déerit la!série des symptômes vbsére 
vés chez les in us atteints de tumeurs malignes du rein} 
lorsque la maladie a son expression clinique complète. A cité 
dé cette forme complète, il y a lieu à l'exemple de Geuuer Wa 
mettre une forme incomplète dans laquelle l'hématurie el exctp® 
Lionnellement la lnmeur abdominale peuvent faire défaut} 
Raven el après lui Torrisn ont même décrit une forme plus 

use encore forme latente, dans laquelle aucun phéno- 

rénal physique ou fonctionnel ne traduit la dégénéres 
cence de l'organe, Cetle forme appartiendrait surtout aux can 
vers sécondaires. 

Quoi qu'il en soit de leur physionomie clinique, la marche des 
tumeurs malignes du rein est essenticllement progressive: 

La durée, variable suivant la nature dé la néoplasie, serait 
d'après Guuuer, de trois ans et demi environ pour le cartinome,, 
et inférieure & an an pour le sarcome, du moins chez l'enfant, 
car chez l'adulte le sarcome a une évolution manifestement plus 
lente que le carcinome. 

La mort à lieu par cache généralisation par les voies 
lymphatiques ou veineuses, duns la grande majorité des cas. SH 
est rare que les hémorragies soient assez aboudandes pour em» 
porter le malade, les pertes de sang profuses peuvent der 





784 MALADIES DES URETÈRES ED DES 


ner parfois des accidents mortels, telle pur exemple quel 
rétention d'urine résultant de luccumulationt de cAfllots ane 
ln vessie, La terminaison pur urémie est exceptionnelles Le 
rupture de kyste hématique dans le péritoide, Le perfretion 
intestinale, la péritonite suraigué, sont des accidents termina 
possibles des tumeurs malignes du : mais en raison de lesr 
rareté il n'ya guére à compter avec elle dansin pratique 

Les tueurs bénignes du relo ont une marche fndétinie, elles 
ne sont graves qué par les phénomènes de compression quelle. 
exercent sur les organes voisins el n'occasionnent la mort qe 
Lout à fait exceplionnellement. 


5° Diagnostic. — Le dingnostie des tumeurs 4lit rein m'offre 
aucune difficulté lorsqu'elles présentent ln réunion Mes enmpn 
tômés fonctionnels et des signes physiques précédemment énun 
mmérés, en particulier l'hématuwie avec sos caractères sf spétiaite 
et l'augmentation de volume du rein. 

I n'en est pas dé méme lorsqu'elles offrent la forme nee 
pléte. Si elles ont pour toute expression symplomatique des 
troubles purement fonetionnels (douleurs, hématurie); on pare 
les confondre avec certains traumatismes de l'apparcilurinaite, 
avec ln lithinse ét la tuberculose rénales, la pyélénépheie, 
caleuls de la vessie, In cystite, la tuberculose vésienle LÉUmaut 
les néoplasmes vésieaux. Mais ce que nous savons des care. 
Léres des douleurs dans les néoplasmes du rein, de Maillard 
leur hématurie et des symptômes propres aux différentes 2100 


on pourrait les confondre ne laisserontien 


est le seul symptime dele 
de l'organe, le diagnoslie est encore poste 
que revét la tumeur, à son billollenent 4 
éle symptomatique, ete. Cependant 

, lorsque 1n masse néoplasique #20 

ea envahi les régions limitrophes Ne 
ses adhérences aux organe ofsinel 
avec des tumeurs du foi 
Fale, du mésentère 
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avons suffisamment indiqué les caractires différenticls de ces 
diverses tumeurs voisines du rein à propos de la tumeur rénale 
constituée par lhydronéphrose pour ne pas y insister à nouveau. 

L'existence d'une tumeur rénale reconnue, reste à résoudre 
la question de savoir si elle est bénigne ou maligne. La pénu- 
rie de symptômes fonctionnels, jointe à la lenteur de l'affection 
à l'intégrité de la santé générale, fera assez facilement distinguer 
la premiére de la seconde. Quant à ln nature histologique dur 
néoplasme, on ne peut avoir sur elle que des présomptions. 
Cependant ce que nous avons dit, de ln plus grande fréquence 
du sarcome dans l'enfance et l'adolescence, de la rareté relative 
des hématuries, de l'apparition très lardive de 1x cachexie, fera 
encore assez souvent reconnaitre au lit du malade la dégéné- 
rescence sarcomateuse du véritable cancer. 


6° Traitement. — Le lrailement des tumeurs malignes di 
rein est demeuré pendant longtemps entre les mains des sculs 
médecins, il était séalemént palliatif. La douleur était l'indi- 
ation qu'ils remplissaient le mieux, grâce à la série nombreuse 
des enlmants que possède la thérapeuti édicale. Ils étaient. 
moins puissants en face des hématuries, et les hémostatiques 
les plus renommés, aidés de la révulsion sur la région lombaire, 
échouaient souvent. 

Depuis quelques années, la chirurgie a attaqué de front les 
néoplasmes malins du rein el en a pratiqué l'ertirpation. Mais 

st une opération grave, dont ln mortalité est de 65 p. 100, 
d'aprés Gonser et de 82,5 p. 100 d'après Turnien ét Cuxvauten. 
Ce sont les interventions pour carcinomes, qui fournissent la 
plus grande léthalité. Guuser trouve, en effet, 84,2 p. 100 de 
morts pour carcinomes contre 45,7 p. 100 pour sarcomes, Les 
résultats éloignés ne contre-balancent point cette gravité exees- 
sive, la plupart des opérés succombant rapidement à la récidive 
el ä la généralisation, car les suecés définitifs de Trnniiox, 
Ishaë, Kuréren sont éxcéplionnels. 

L'extirpation des tumeurs malignes, rein ne saurait cepen- 
dant pas étre condamnée, munis elle doit étre précoee avant que 
la tumeur ait contracté des adhérences et surtout qu'elle ait 


PRÉCIS LES VOIES VRIKAINES #s 
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rotenti sur le système lymphatique et altëré ln sinlé pènèrale 
Les adhérences, la généralisation, la cachexie sont des onmtoe 
indications formelles à l'opération : de même le jeune ten 
{malgré l'opinion de Taxzon) et ln vieillesse, Dans ces 6as le 
néphrectomie partielle, voire même une simple incision de ln 
tumeur (Reuiquer) peuvent mettre un terme aux hématuries et 
4 la douleur. 

L'opération résolue quelle voie suivre? lc encore les «taie 
tiques affirment la supériorité de l'incision lombaire sur l'incishe 
transpéritonéale (Sremer note 77 p. 400 de succès par Le voie 
lombaire et 43 p. 100 par In voic abdominale, ot Onevaue 
trouve sensiblement les mêmes chiflres, 76 p. 400 pro ls pe 
mière voie, et 41 p. 100 pour ln seconde), mais les hiridie 
seraient plus à redouter par cette voie, Grice 4 l'incision crue 
rectiligne de Guvox et à l'incision transversale 1e PEtx on 
volumineuses tumeurs peuvent étre enlevées par lex lomibésel 
ln méthode du morcellement de Terrwn en étend enenrele 


champ. 
L' ion pour les Lumeurs hénignes est. Nien-nisiee 
meurtrière (2 morts sur 40 néphrectomies Beonson), mais éasl 
donné le peu de gravité de leur pronostie, elle n'est justifiée qe 
lorsque leur volume entraine des troubles de sérierse sn 
tance, À l'extirpation totale on devra préférer, lorsquelene 
plasie est bien limitée, la simple résection du tisser relie 





CHAPITRE 1 


KYSTES DU REIN 


Outre les petits kystes qu'on rencontre souvent à lautopsie 
des individus, qui ont suerombé à la néphrite interstilielle, on 
peut trouver dans le rein trois variétés de produetions kystiques 
intéressant le chirurgien, Ce sont : 4° les kystes isolés 
hystes conglomérés ; 3° les kystes kydatiques. 


$ 1. — Krsres 1S0LÉS 

4° Pathogénie. — Leurs causes nous échappent complète 
mént et leur pathogénie est des plus obscures. Ils seraient 
engendrés pour les vs par ln dilatation des lubes urinifères 
étranglés en un de leur point par la sclérose, pour les autres: 
par la distension de la capsule de Bowmaxx; pour d'autres ils 
se formeraient de toutes piéces dans le tissu conjonctif périvass 
culaire, Tout eela est hypothétique. 


2° Anatomie pathologique. — Eu égard à leur contenu, il 
y au lieu de distinguer deux variètés de kystes isolés duns le 
rein, des kystes séreux et des kystes hématiques. 

n. Kystes séreux. — Les kystes séreuxs les plus fréquents sié- 
gent sur nn seul rein et sont souvent multiples, Cette multipli- 
i ex faire confondre avec les kystes co ï 


s dns un instant. Leur volume 
celui d'une noix, d'un œuf, du poing à celui d'unis tête d'en: 
fant et au dela. I est rare toutéfuis que les plus gros kystes 
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exceptionnellement on y rencontre de l'urée et les autres élé- 
ments constitutifs de l'urine. 

b. Kystes hématiques. — Les kystes hématiques sont probable 
ment des kystes séreux transformés par un processus analogue 
hecelui qui produit l'hé dans la vaginalite chroniques 
Mais ce mode d'origine ne saurait être invoqué dans tous les.cu$, 
et rappelons que, d'après Conxir,, certains kystes hémaliques n@ 
sont autres que des épithéliomns, des adénomes au sein desquels: 
s'est faite une collection sanguine. Quoi qu'il en soit de leur. 
pathogénie, les kystes hématiques ont une paroi épaisse fibroïde. 
Leur contenu est un liquide visqueux, granuleux, renfermant 
des grumeaux et des caillots de coloration rouge, rouge brun, 
chocolat. Le mierosope y décéle la présence de globules san 
guins altérés, de grains d'hématosine, de eristaux d'hématole 
dine, ete. 


8° Symptomatologie. — Les symptômes des kystes isolés 
du rein font complétement défaut tant que ces productions stat 
de petit volume; lorsque leurs dimensions sont assez considé 
rables elles traduisent leur présence par des troubles fonetis 
nels et des signes physiques, 

Les troubles fonctionnels consistent dans une douleur obtuse, 
une sensation de pesanteur, de tiraillements profonds et sourds; 
Parfois les malades ont dle la dyspepsie, de la constipation, dit 
météorismée par suile de ssion de li Lunreur rénale: 
sur les viseéres abdominaux. 

Chose remarquable, à part les kystes bémaliques, qui assez 
souvent s'accompagnent d'hématurie, les kystes isolés du rein 
ne donnent Leu à aucun L le de la fonetion urinaire. 

ales en général. 
Si le kyste a un certe In t que l'on rencontre: 
para palp rein peut offrir le phénomène 
de la fluctuation; si elle est plus petite et remplie de liquide elle: 
est rénitente. 1 sera quelquefois bon de s'aider du cliloroforme: 
pour parfaire cette exploration. 


4° Marche, durée, terminaison. — La mare esk \enike 1 
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progressive, quelquefois elle procéiie par poussées. Laure et 
indéterminée. 

Longtemps compalibles avec une santé parfaite, Les rates 
isolés peuvent à un moment donné entrainer des aceidesl 
graves par la compression qu'ils exercent sur les viscères voisins, 
où même déterminer rapidement la mort à li suite de leur ep 
Lure ou de leur suppuration, 


Diagnostic. — Le diagnostic des kystes isolés di reimest 
rés difficile. Il comprend, comme d'ailleurs le diagnostic de 
toutes les tumeurs de rét organe, trois points : 4" préciser le 
siège de la tumeur dans le rein; % reconnaitre qu'il Mas 
d'ane tumeur liquide ; 3° déterminer lt nature de ee liquiile 
La ponction exploratrice est seule enpable d'éclairer de 
nier point, et encore l'analyse chimique ne suffit pas Lonjoure 
pour déterminer la nature et l'origine du liquide ohtent parle 
ponction. 


6° Traitement. — L'indication opératoire ne se) past Et 
tablement que lorsque par leur volume les kystes Fsolés pre 
voquent des accidents de compression pénibles, “EHejen 
mettent l'existence, où encore lorsqu'ils sont enflnimes en 
suppurent. 

Les ponctions simples où suivies d'injections frite on, 
modificatrices sont le plus souvent impuissantes, et petyent par 
Fois devenir le paint de départ de complications ENS MIntvenn 
céder le pas à l'incision avec draïnaye el mieux ené0re 
hystotomie avec suture des parois de la poche aux ètre 
l'incision lombaire ou abdominale, suivanL'lit voie Suimie ee 
atteindre la tumeur, Cette opération peu dungorouss canal 
n'a jusqu'ici donné aucun dée 
fréquemment par un fistu 
conseillé 
ñ-dire à ba 
intervention, 41 p, 400 de morts lorsqu'on suitisa Net 
40 p. 400 lorsqu'on allaque par a voie transpés HSE 
Turin à praliquer V'extirpation du fysle et 1fiss 
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et à fermer ensuite la plaïe du rein par x suture. Ce mode 
d'intervention mérite de passer dans En pratique. 


. — Kysres coxcLomÉnés 


lMatavix kxSTIQUE où nxts) 


Cetie curicuse affeelion a élé décrite pour la premiére fois par 
Ravex sous le nom de dhégé kystique du rein. Depuis, 
un grand nombre d'auteurs en ont étudié surtout l'anatomit 
pathologique ct la pathiogénie, et dans ces derniers temps LxsAns 
a consacré sa thèse à l'histoire cornplète du gras rein polyhys= 
tique de l'adulte. 

Les kystes conglomérés du rein s'observent 1e préférence à 
deux époques bien différentes de l'existence, chez le fatus ét 


plus Lard dans la deuxième moitié de l'âge adulte, entre qua 
rante et cinquante ans. Les hommes en seraient plus fréqueme 
ment atteints que les femmes. 


4° Pathogénie. — Leur formution s'expliquerait par In dis 
tension hgdrapique des glomérules de Macpient ou par l'oblité 
ration des tubes uriniféres à la suite de la lithiase rénale pour, 
Léconcui, à la suite d'une néphrite interstitielle pour Conxiz eb 
Bauer. 

D'autres auteurs, rapprochant le rein polykystique de eer- 
laines dégénéresconces kystiques des ovaires, du testicule, du: 
foie, de la rate, en font une variété d'épithélioma, épithélioma 
inneoïde de MaLassez. songe que souvent le foie, la rate, 
certains autres viscères présentent chez l'individu atteïnt de 
rein polykyatique les mêmes formations, on acrordera quelque 

on d'être à cetté hypothèse, qui cependant né s'accorde pas 
avec tous les cas, 


2° Anatomie pathologique. — l'resque toujours les deux 
reins sont atteints, maisen général l'affection est plus prononcée 
sur lun que sur l'autre. L'aspect de l'organe est tout à fait 
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est citrin où troulde où sanguinolent ; certains renferment une 
matière plus où moins épaisse, gélatiniforme, casfeuse. 

Le tissu rénal interposé conserve ses caractères anatomiques 
pendant nn certain temps, mais à la longue il disparait soit par 
atrophie, soit par prolifération conjonct insi peu à peu 
est détruit le parenchyme rénal, 


8° Symptomatologie. — Les symptômes des kystes conglo- 
mérés du rein sont trés obscurs. Ce sont des douleurs sourdes 
contusives dans la région lombaire, se manifestant assez sotte 
vent sous forme de crises {Lisans). 

Sonvent il n'existe aucun trouble de la mietion, mais dans 
certains cns on a signalé ln fréquence des mictions, de ln polyurie 
de l'hématurie, Ces deux derniers symptômes sont souvent 
intermittents. Presque toujours il y a de l'albuminurie. On 
peut observer tout le cortège symptomatique des maladies 
chroniques du rein, mais le développement et la succession dés 
phénomènes ne présentent pas la constance et la régularité 
qu'on Lrouve hubituellement dans les affections rénales. 

A la fin les malades uffaiblis et amaigris tombent sans un état 
cacheetique, qui Les conduit insensiblement à la mort où qué 
térinine brusquement une ntta . Une maladie inter- 
currente grave ou parfois i , un traumatisme, un 
simple eathétérisme peuvent derenir les causes provocatrices de 
ces accidents urémiques. 


4° Marche, durée, terminaison. — La marche est tom 
jours lente, is progressive. Elle peut durer de longues années, 
mis se termine toujours par la mort du patient. 


5° Diagnostic. — Lans In majorité des cas l'affection passe 
inaperçue, car pendant la plus grande parti 


rien n’attire l'attention du oûté 
tains signes capables de 
ba amené à explorer ln 
C'est ln présence dans la rég laire, esplorée méthodique 
ment par la face ani . d'une Lumeur frréguliére, Luselée 
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existant également des das ebtés. Cette bilatérales nine" 
Lion à une grande importance, car elle est propré & Et épi 
reseonce polskystique des nins et ne sohserve pis Mans 
cancers, qui restent canlunnés sur un seul organe, 


6 Traitement. — La thérapeutique vost complétement 
désarmée, Si on se rappelle que les lésions portent su lose 
reins, que les malides peuvent encore vivre longtemps En 
faveur des portions de parenchyme rénal conservé, à Bonditien 
que rien ne vienne rompre chezens l'équilibre installe de dé 
ration rénale, on comprendra qu'ancuné intervention éhirf 
cale ne doive étre 0. Les fnits de guérison de Rose 
Paux, de Moxon peuvent être considérés comme es nésulbets 
d'un heureux hasard, 


. — KYSTES MYPATIQUES 


Les kystes hydatiques des voins sont rurés, ainsi qu'il Fésile 
des observations de Davaixe, qui sur nn total de 566 cas d'é 
nocoques n'en a rencontré que 30 occupant les reïns ; CIE 


nion est eorroborée par les recherches de Neissux et de TOME 
Cependant leur histoire el 


aux travaux de Bênaco, d 
et de relui tont récent de Jules Bwckrz. 


4° Étiologie, — La cause premiére des kystes Hvdatique te 
rein est l'ingestion des œufs du ténia et Tour Lensportaule 
faveur de La clroulation dans le filtre rénal, Maprés Here, 
c'est sans doute le chemin ass pile doivent parcourt) 
jour y arriver, qui rend si léveloppement dans 


vrgane 


ie pathologique. — Le plus souvént nel 
d'après LaxceneAux, ce serait le rein iroite pre 
gauche, Ces deux anteurs diférontenenec en 
estion de savoir dans quelle parlieMit rein, 
dont à naissance Le kyse = Anis sue goes 
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développerait indifféremment dns la substance corticale ou 
médullaire, pour le chirurgien de Strashourg'il naîtrait d'abord 
ans la substanee curtieale 
La structure anatomique du kyste est cslle de tous les kyaté 
lydatiques, La paroi se compose l'une membran externe adven 
tice Gbro-vaseulaire et d'une membrane interne, membrant 
fertile à ln surface de laquelle proliférent les échinocoques. Le 


liquide limpide est dépourvu d'albumine et le microscope y fai 


aisément constater la présence des crochels caractéristiques 

Le volume de La tumèur est souvent considérable : la produe 
Lion écarte alors le parenchyme rénal, le repousse el en déter- 
mine l'atrophie. Au fur ét à mesure qu'il se développe, le kyste 
tend à se porter e nut vers la cavité nixlominale et à con- 
tracter mhérences avec le mésentére, le s intestin, l'in 
testin grêle, parfois méme avec la rate, le foie, l'estomac. On à 
vu ainsi de ces kystes s'ouvrir dans les organes creux dé l'abus 
men et méme exceptionnellement dans les bronches à travers 
le diaphragme: mais, le plus souvent, la poche + rompt dans 


les eulices, le bassinet ct l'uvotère. 


3° Symptomatologie Au début les symptômes font com 
plétement défaut, et ce n'est que Lorsque la tumene à atteint nm 
certain, volume qu'elle détermine des troubles dus à la € 
pression des organes voisins. Ces troubles sont d'ailleurs trés 
vagues ; ce sont : une sensation Ce pesanteur, de gène dans la 
région rénale, des phénomènes dyspéptiques et une perturhalion 
des fonctions digestives, tenant non seulement à la compression 
par la tumeur des organe gestion, mais encore à leur 
irritation 

Si l'on vient alors à examiner la région rénale, on y trouve 
uné tumeur sphérique, régulière, male, rénitente. Le frémisié 
ment hydatique, ici comme ailleurs, est un signe tout théorique 
En général, ln tumeur est mobile duns l'abdomen, mais comme 
toutes les autres tumeurs du rein, elle pré une sorte di 
pédieute qui la rattache dans Lx fos Île offre 
phénomène du lallottément 


Chose digne d'être notèe malade 
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« FES 
hydatiques du rein ne présentent aueun trouble de In s6trètine 
urinaire, à moins d'accidents et de complications: 


4° Marche, durée, terminaisons. — La mnrelue te Eten 
tion est extrémement lente, elle dure des années. À In lonsse 
le patient peut succomber aux troubles digestifs el autres 
spu'entralne la tumeur par son développement, minis le pires 
vent la maladie se juge, soit favorablement, soil défavorable, 
ment par un des accidents on complications qui suivent Taub 
d'abord la suppuration peut s'emparer du sac; dans ee cat | 
déroule Lout le cortège des symptômes de ln septirémiest 
finit presque fatalément par emporter le malade. D'autres 
ln poche se rompt dans un des organes vreux voisins CLEO 
lerminaison loin d'étre aussi favorable qu'on le eroyaitantre 
fois est souvent mortelle, d'après les relevés de Boscxe.. One ln 
kyste vienne à se rompre dans l'intestin, la plévre, lé pou 
Aa mort ést aussi cértainé dans un us que dans latte, L00mEEn 
ture de la porhe dans les ealiees ou le bnssinet est un pet malien 
meurtriére, seule l'expulsion des hydatides à travers les piton 
musculaires et aponévrotiques des lombes est favorable” 


5° Pronostic, — Le pronostic des kystes hylatiques 4 
reins est grave, car abandonnée à elle-même l'affection fnib{ee 
entrainer des accidents mortels, IL est juste de 0 e 
cependant que dans ces dernières années les progrés 46e teen 
rapeutique chirurgicale ont amendë ce pronoslie: 


6° Diagnostic. — Le diagnostic est hérissé de grandes GE, 
cultés. Non seulement la nature hydatique du kyste /estimpoe 
sible à affirmer sans une ponction préslable, mais mue fl 
j que le clinicien le plus expérimenté oibinee, 


es hydatiques par l'urétre a sans doute une 
valeur diagnostique, ra 
monique, des kystes à éch 
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7° Traitement. — La thérapeutique chirurgicale posséde 1m 
certain nombre de moyens propres À assurer la eure des kystes 
hydatiques du rein. Ce sont l'électrolyse, la ponction simple, a 
ponction suivie d'injections modificatrices et parasiticides ('iodé, 
le sublimé), l'ouverture par Le procédé de Ricasum où celui dé, 
la double ponction de Sos, la laparotomie extrapéritonéale. 
suivie soit simplement de l'incision du kyste avec suture de sa 
paroi à la paroi abdominale, soit de l'extirpation totale de Ja 
poche avec où sans Ia portion du rein demeurée saine. 

On peut toujours, sous le couvert de l'antisepsie parfaite, 
essayer des premiers anoyens : électrolyse, ponction simple ou 
suivie d'injeetions diverses, mais on échoners 21 
cédé de Récasnes n'est guère recommandable, il en 
dé la double ponetion avée incision, qui a donné, d'aprés Bosckne, 
3 morts sur $ opérés. C'est l'ouverture franche du kyste, ave 
drainage consécutif, pur la voie lombaire de préférence et excep- 
tionnellement par la voie abdominale, qui aujourd'hui rallie te 
plus grand nombre de chirurgiens. Cette opération pratiquée 
9 fois aurait fourni 4 succés, d'aprés Le Dexre. Elle est toul 
aussi eflicace au point de vue de la guérison définitive que x 
néphrectomie et hien moins meurtriére, ear cette intersention a 
donné, d'après Bœcxr., 3 décès sur 3 eus. L'extirpation du rein 
sera donc pratiquée Lout à fuit exceptionnellement, par exemple, 
lorsque le rein sera absorbé dans sa totalité par le kyste, lors- 
qu'il sera très mobile et que cette mobilité rendrait infidèle el 
périlleuse su suture à la paroi atklominale. 
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ANOMALIES ET DÉPLACEMENTS DES REINS 


— AUSENCE DÉS DEUX REINS OÙ WUX SEE 


des deux reins peut tenir au défaut de formths 
de ces organes (agénésie rénale) ‘ou bin à l'arrêt le Aérien 


aux (atrophie rénale). Dans le pren 


simultanément d'antnés vite 
e du à du 


S î courir. Gatte ame 
in à cupe le plus souvent 

‘7 # ae an : 4 hypertrophié par suractitité és) 
nnelle di d'un seul urotére, Hp 
chucun à un msi 

+ aux angles postlérien le 
1 208, que nous Arte 

atteint en outre dune Æn 

. Si dans ces ères anobel 
1 stoscopl le cathé 
s'assurer presque Ie 
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sûr de l'existence des deux reins, ses données seraient done 


Rein unique muni de deux bassinets et de deux areti: 
s'ouvre normalement à chacun des angles du trigone. 


mises en défaut dans les cas analogues à celui que nous venons 
de rapporter. 
— Fusion ET SYMPIYSE MÉNALES 


La fusion con é des dieux reins en un seul est raré 
L'organe est placé alors sur ln ligne média avant de la 


colonne vertébrale: il posséde presque toujours un double 
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pédieule vaseulnire et deux uréléres, nriis in mnique MS, 

La fusion incomplète où symphyse est beaucoup plis le 
quente : elle est constituée par la soudure des reins par Lust 
de leurs extrémités (les inférieures le plus souvent), de manière 
que les deux viscéres forment un fer à cheval embrassant in 
colonne lombaire dans sa coneavité. 

La fusion et la symphyse rénales ne déterminant. aies 
trouble fonctionnel passent inaperçues pendant La vies Late” 
fois chez les personnes am 
l'abdomen pourrait révé 

Chuque organe conservant ses vaisshaux 6 ses ureléres 
propres, la fusion et surtout la x symphyse n'offriraient, ainsi 
nous l'avons remarquer ailleurs, aueun obstacle à Vinlé 
vention au cns où l'un des s serait seul malade. 


$ 3. — Ecrori£ CONGÉNITALE 


L'ectopie congénitale du rein est presque Loujours mailstérale 
et porte indifféremment sur l'un et l'autre organe. Lei 
déplacé peut se rencontrer dans toutes les régions di 
région ombilieale en avant de la colonne lombaire, #40. 
ilinque, détroit supérieur, angle sncro-vertébral, mais jan 
on ne l'a trouvé dans les hypochondres #1 à lépiyastre CIE 
remarquable et qui fait toujours distinguer à l'amphithétie en 
déplacement rénal congénital du déplacement acoidentell 
artères du rein ectopié proviennent du tronc artérielMe Die, 
voisin et ses veines se déversent dans le tronc veineux Ie pin 
rapproché. Autre remarque : le rein en cetopie congénitale 
absolument fixe dans la position qu'il occupe. 

sans doute à la disposition de ses vaissettt ur 
rant un régime cireulatoire parfnit et à su fixé MIE rein 
eclopie sens ne donne lieu à aucun des phéntomiénes, 
acquise, Aucun trouble ne trahit 
qui pnsse le plas souvent per 
est déco par hasard au cours d'une exploration! 
licusé de l'abdomen pour un tout autre état Dane, 
d'inflarmmau Le néoglasie du rein déplaéé, 
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chirurgien pourrait être grand à se rendre compte de la nature 
de l'organe malade, Il sultirs de songer à l'eclopie pour reron- 
naltre à la forme, à ln consistance de la tumeur et aux troubles 
urinaires que le rein est en cause. 


$ 4. — ElropiE ACQUISE, REIX MOBILE, NÉPHROPTOSE 


L'ectopie rénale acquise ou necidentelle est connue depuis fort 
longtemps, Les anciens la désignaient sous les noms de disloes> 
tion ou de lisation des reins, et elle se trouve déerite dans les: 
livres classiques actuels sous la dénomination de rein mobile, 
rein flottant, néphroptose. 


4° Mécanisme et pathogénie. — On sait, d les re- 
cherches de Sarrex et celles plus récentes de Zvoxeakatut, de 
Génura, de Giaxrexar et de Gosser que Les reins, situés dé chaque 
de la colonne vertébrale, sont enfermés dans une loge cet- 
se résultant d'un dédoublement du fascis proprin, 
à sa face interne d'une couche de graisse plus où mous 
abondante et constitunnt ln capsule de Hasuen. Tandis que cétte 
capsule est fermée du côté da bord convexe, au nivéau du hilé 
ét au-dessus de l'organe, en bas elle reste ouverte et c'est par là 
que se fait le déplacement. Cette. tendance du rein à s'échapper 
par ce point est encore augmentée du eûté droit par l'existence 
d'un repli du péritoine suspendant le ewcum à l'atmosphère 
graissensé du rein, repli signalé et décrit par Terrien sous le nôm 
nt du ewemm. L'intégrité de la capsule de Harzxn, ve 
conservation 1e son Lissu adipeux ferme et serré et des tuirtus 
conjonetifs et vasculaires qui rayonnent duns son épaisseur vers 
In surface rénale, est donc ln premiére condition de lu fixité var 
male du rein, il faut y joindre le rôle joné par les vaisseaux 
artériels el veineux de son pédieule et par les viscères abdomÿ- 
naux avec lesquels l'organe est en connéxion, visères 4 
exercent sur lui une pression favorable (Dxceraxe et Voskorr). 
inst maintenu dans la place qu'il ocœupe, le rein pent être 
chassé soit de vive force, à la suite d'un traumatisme on de tout 
autre enuse violente, soit ment par relâchement de ses Kivers 
rhdiis PES VOIES URISAINES. LL 
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moyens de contention, De li deux sors d'ectipiés "Een 
aequises comparées avec juste raison aux hernies de fret, 
faiblesse, La prenière, qui justifie les Ménominations Anrtisen 
de dislocation, de luxations rénales cal en réalité rare 000 
jours préparée par un relichement des moyens dé fixatioe Le 
seconde, beaucoup plus fréquente, n'est que Ia vonséqueneh 
l'état bien décrit par GLéxaun sous le num d'entéroptose: More 
alisant les idées de GLêxanb considére n que l'eéntérptes 
comme la mobilité du rein, ne sont que des expressions lee, 
sées d'une véritable affection générale caractérisée Je 
mauvaise nutrition, une déchéance vitale, une véritable miystre 
phie spéciale, portant sur La majorité des Lissus »: Rapielen 
d'aprés Ca. Baceauv, à la suite de l'ectasie sise 
il se ferait dans l'estomar des fermentations pathologiques del 
oduils toxiques, à leur passage dans lé foie, trriteraien 
re, le congestionni nt, augmentéraièent son vole, 
et forceraient ainsi lé rein à sortir de sa loge. 


2° Étiologie. — Les causes de la mobilité anormale APE 
doivent étre classées en causes prédisposanteset causes een 

a. Causes prédisposantes, — La fréquence de W'ectopié ve 
acquise est beancoup plus grande qu'on ne l'a cru longtempes 


d'Orroszen en trouvé 22 sur 5.500 autopsies EL S 
32 sur 1.422 malades vivants. 

Kerrsex, Lixnën ont peutfétre exagéré son importänes 
la pathologie féminine, Tous les auteurs sont cepeniset 
d pour re re que l'affectfon esl beaucoup plus 50 

chez la fes 
par Foix 
le sexe fémini: 


SEE , sur wc cas Guyos 27 


3 hommes. 
Dans l'immense malorilé des cas ke Mare ententes 
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et porté sur le rein droit. Sur les 91 cas d'Ensnax, où le côté 
était mentionné, la proportion en faveur du rein droit était de 
65 contre 14; et Fonmuxéen écrit que dans 90 p. 100 des cas, la 
mobilité affecte le rein droit, e£ que les 10 p. 100 restants se 
répartissent entre l'etopie du rein gauche ot l'ectopie double. 

Trés rare dans l'enfance, bien que Sresven l'ait observée chez 
des sujets de six, neuf ekdix ans, l'ectopie rénale est l'apanage 

et c'est de vingt à quarante ans, pendant ln 
sexuelle, qu'on La rencontre de p nce. 

ALsannax incline à considérer l'affection comme un signe de 
dégénérescenre à l'exemple de l'ectopie testieulaire, des hernies 
ét autres malformations et pour lui elle serait héréditaire. 

b. Causes efficientes, — Toutes peuvent se ramener à déux. 
catégories : celles qui chassent de vive force le rein de sx logé, 
et celles qui, afniblissant ses divers moyens de contention, le 
laissent tomber et vaguer dans la cavité abdominale. 

Au nombre des premières se trouve d'abord le traumatisne 
sous Loutes ses formes, mais plus particulièrement les chutes à 
la renverse (Guxox, Fonmxe), sur Les genoux (Hkxocn), les efforts 
violents, la toux, les éternuements, les vomissements, Le tra- 
vail de l'accouchement est une de ces causes les plus fréquentes, 
étecli d'autant plus aisément que la cessation s 
pression abdominale à laquelle les organes sont soun 
le cours de In grossesse, le relächement du périnée et les modi- 
fications subi us Les tissus de l'économie ont puissam- 
ment préparé la ptose rénale, Le décubitus horizontal insuffi- 
saniment prolongé et la reprise hâtive de leurs occupations et 
travaux habituels chez les femmes du peuple et de la campagne 
'deviennent, non moins souvent que les efforts de la parturition, 
l'origine de l'ectopie rénale. Les grossesses répétées, les avcou- 
chiements laborieux jouent un rôle considérable. 

Nous rapprocherons de la grossesse, en raison de la perturba- 
Lion qu'elles apportent dans l'équilibre intri-abdominal, les 

6 splanchnique 


Dans un autre ordre d'idées on a voulu faire jouer un rôle à 
l'amaigrissement rapide de sujets primilivement obèses, due 
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Les constatations faites au cours d'opérations de fixation du 
rein avaient déjà permis aux chirurgiens et notamment à Tur- 
run de compléter ces vagues données d'anatomie pathologique, 
lorsque récemment une antopsie faite par Lesueu leur a donné 

grande précision. Les vaisseaux très allongés mesu- 
t 41 centimètres 4 droite el 13 à gauche, de sorte que ces 
organes décrivaient un re de cercle considérable ayant pour 
centre leur point d'attache à l'aorte et à la veine cave. Le péri- 
toine se sonlevait au fur et à mesure qu'on déplacait les reins 
mais ceux-ci ne présentaient pas le moindre méso. La graissé 
périrénale avait disparu complètement, ee qui n'a pas lien 
de surprendre, car il s'agissait d'une phisique, et le feuillel 
antérieur du fascia propria en bas el en avant était trés 
Quant à l'urétére trés mobile dans une longueur de 6 
7 centimètres, il présentait duns toute celte étendue dés vou 
ilures transitoires et demourait fixe dans sa partie inférieure 
non mobilisée, Les capsules surrénales étaient à leur place el 
les célons n'étaient pas déplacés. 


4’ Symptomatologie. — Les symplümes, qui carnetérisent 
clinique ilité anormale du rein peuvent débuter 
brusquer m coup, d'une chute, d'un effort 
violent. 11 semble à la malade que quelque chose se rompt, 

oehe ilans le côté (Sinkiny sensation des Anglais), puis & 
ln douleur initiale aiguë et intense succéde une sensation de 
pesunteur, d'endolorissement. À e: de ee début bruyant de 
Faffection Le plus fréquent, il en est un autre mode lent ét inste 
dieux dans lequel Lont se réduil à une sensation vague de tirai 
lement dans bn ré 

La mu confirmée s'aecuse par des symptômes subjectifs 
où fonctionnels el des signes physiques, auxquels il convient 
d'ajouter des troubles généraux surtout marqués du côlé sys- 
léme nerveux. 

an. Symptimes subjeetifs. — Le premier des symptomes suhjec 
Us est ln loulenr. D'inten: trés varinble suivant les individus 
et nullement va rapport avec l'étendue de a mobilité rénale, elle 
est continue où se manifeste seulement par crises, ct dans La 
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douloureux provoquent du côté ‘du tube d 
nerveux (nausées, vomissements, pâleur de la fac 
mie, ete.), la méphroptose s'accompagne de troubles permanents 
dans le fonctionnement de ces gramis appareils 

Du côté des organes digestifs, Eusreix, Bantes, Sriuuen ont 
signalé la dilatation de l'estomac qu'ils attribuent à ln com 
pression dé la deuxième portion du dnodénum et à l'insuffi- 
ance de ln valvule pylorique; Haux W Acnannax ont 


noté de l'ict produit, par la même cause mécaniq Kinp, 


Gusrorn ont observé des phénomènes d'obstruction intestinale 
par effacement d'une anse par le rein déplacé. À côté de es 
troubles d'ordre mécanique relativement rares, on observe bien 
plus fréquemment des troubles simplement nerveux consistant 
dans une dyspe habituelle, avec dilai 0, fMatulence et 
clapotement de l'estomac, paresse de l'intestin, tympanisme, 
constipation, Ces phénomènes pour étre plus fréquents lorsque 
le déplacement du rein coexiste avec l'entéroptose s'obser- 
venl encore assez souvent lorsque le rein seul est mobile 

max) 

Les troubles nerveux, présentés par les on « porteurs 6 
reins mobiles, peuvent être suivant leur intensité et la varinbi 
lité de leurs formes qualifiés de nervosisme, de neurasthénie 
ou d'hystérie, ainsi que le fait remarquer Armannax. Ils s'ob- 
servent surtout dans le sexe féminin. Les r inpres- 
sionnables et irritahles, elles se plaignent de palpitations dit 

de bouffées de chaleur, de gonflement de l'estomac, dé 
lenteur des digestions, de douleurs Igiques vagues dans le 
as de simple nervosisme. Ce sont souvent les mêmes phént 
mènes, qui (ourmentent les femmes atteintes de lésions 4 


l'utérus ou de ses annexes el 


comme il n'est pas mure de voir 6t 

lernières coïncider avec le déplacement rénal, il est difficile de 
faire la part, qui revient à l'un ou à l'autre état pathologique 
lans Ia genèse des troubles morbides, IL est probable que leurs 
effets s'ajoutent, mais il est impossible de savoir sf, comme le 
prétend Tavnian, les désordre ptérus et des annèxes sem În 
conséquence du déplacement « où si, comme le soutient 


Laxvau, elles en sont La ea: La neurasthénie et l'hystérie 2e 
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réniforme, mobile, fndolenté chez certains, sensible et doulom 
reuse ehez d'autres. Accidentellement le re acé peut être 
fixé par des ailhérences aux organes avec lesquels il vient s 
mettre en rontart, mais vel est Lout à fait exreptionnel. Le 
degré de mobilité est en quelque sorte proportionnel au degré 
de déplacement de l'organe par rapport 4 sa loge, et Newmaxx 
u ndinis À cet égnrd trois variétés d'e  rên les rein 
déplacés mais non mobiles, les reins mobiles, les reins flottants 
Le sens dans lequel s’exervent les mouvements varie également 
uivant le degré de déplacement, Au r degré le rein se 
mobilise des lombes vers la paroi antérieure de l'abdomen, 
{mobilité lombo-ahdominale dé Gusux) donnant lieu au phénd 
mène du ballottement rénal ; au second degré le r æ mobi 
lise de l'abdomen vers W fosse lombaire qu'il pent réintégrer 
mobilité abdomino-lombaire) ; enfin lorsque l'organe flotte div 
l'abdomen il peut étre mobilisé dans tous les sens (mobttif 


5° Marcho, durée, terminaison. — L'évolution de l'affee 
tion est lente et indéterminée, et son allure rlinique est très 
irrégulière. Ne s'accompagnant parfois d'aucune espére d 
Lroubles local où général, l'ectopie rénale mérite à peine le nom 


de maladie; d'autres fois, c’est par crises paroxystiques qué pro 


cèdent les phénomènes morbides qu'elle détermine et en purti 
enlier la donfeur ; enfin les troubles qu'e ionne peuvent 


être continus et constituer une maladie di inibles. Cette 


dernière éventualité se rencontre surtout dans les déplacements 
du rein, qui se lient au relächement dystrophique des viseéré 
», et suivant la prédit 


À ou tel apparvil, elli 


ibdominaux, à l'entéroptose de GLésa 
nance de ses troubles organiques sur te 


été décrite sous la dénomination de forme douloureuse, dijspép 


rein migrateur peut chez rert malades réintégrer d'u 


Inçon définitive In fosse lombuirs semple à la reprise d 
l'embonpoint du sujet, où encor a suite d'une gvc e, de lt 
disparition d'une tumeur abdominale, d'ane inflammation péri 


tonéale, Un autre mode également favorable 'obsvece élu 





femme à la ménopause, non pas que le rein se fixe, mais pare 
que tous les accidents s'atténuent et disparaissent 

En dehors de l'intensité des phénomènes doulourenx etenims, 
qui peuvent à lu longue compromettre la vie du sujet, Mectopse 
rénale se complique rarement. d'accidents sérieux, Notons Ste 
ment l'hydronéphrose intermittente, qui peut devenir pers 
nente, la pyélonéphrite signalée par Ausannax, el à itre Loubt 
fait exceptionnel l'oblitération de la veine cave inférieure (GE 
mann) et l'occlusion intestinale par compression de llintestin 


6° Pronostic. — || découle de cc que nous venons dedirs 
des terminaisons ike la maladie. Si pénibles que soient les pibé- 
nomènes provoqués par le rein déplacé, il est rare quile 
entraînent la mort par eux-mêmes, muis Îls empoisonnenté te 
point l'existence de certains muludes que le pronostic 40it être 
très réservé. 


7° Diagnostic. — Le diagnostic de l'ectopie du in, fee 
fcilé au premier degré de l'affection, ne laisse pas Entireque 
de présenter de grandes dificultés à un degré plus avants 
rein mobile pouvant simuler alors toutes les tumeurs de Walt 
men, 

Faute de songer à la ptase rénule et de procéder méthodique, 
ment à l'examen de lu région, les douleurs continues ot parts 
tiques peuvent être attribuées à un lumbago, 4 aimé névriIse, 
lombaire, À des coliques intestinale, hépatique ou 

orsque le rein, devenu tumeur abdominale, flotte dns ete 
cavité, le diagnostic est presque impossible, si ln forme dé 
l'organe est altérée. Tous les vis organes abdomimaes él 
méme pelviens, susceptibles de devenir le point de éptrtAR 
tumeur, peuvent alors donner le change avec le re ottenee 
mais ve sont les tumeurs du Foie, de la rate, du jtnerées C0 
mésentère, qui ont été l'objel des méprises les plistrémp 
Le mode de ippement dles néoplasmes du foie Meme 
du pancréas, qui s'accroissent de haut en bas, leur 
Moins grande, leur continnité avec les viscéres dont 
Émancat, leur count ation, leur indolénet sontMies 
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cipaus caractères qui aideront à les faire reconnaitre. Les 
tumeurs du mésentére (Avauxecn) sont celles, qui conduisent 
le plus souvent à l'erreur, lorsqu'elles ont approximativement 
la forme et le volume du rein; maïs la tumeur mésentériques 
est médiane, elle parait rattnel par en bas à lu colonne vers 
tébrale et ne se réduit pas franchement, ni ne s'échappe uné 
fois réduite avec ce mouvement de déclenchement si caractérise 
tique du rein ectopié (Guros, Le Dexrv). Les kystes de l'ovaire 
à pédieule trés long ne pourraient être confondus qu'asee tm 
rein ectopié el hydronéplirusé, mais outre les renseismeménts 
sur le mode de développement de bus en haut de 13 tumeur, 1 
ponetion exploratrice lévers Lous les doutes. Nous ne ferons. 
que signaler les causes d'erreur provenant de Ia coprostase 
dans les côlons, pour rappeler l'importance d'un purgatif avant 
toute exploration rénale. 


8° Traitement, — Il est symptomatique, pallintif ou curatif: 


À. Taarremexr semeromaTique. — Indiquons d'abord le traite 
ment symptomatique des crises : repos horizontal aprés rédue- 
tion du rein dans sa loge et compression pour l'y maintenir; 
embrocations ealmantes, bains chaud lmants à l'intérieur 
et par-dessus tout injections de morphine : faisons remarqué 
en second lieu qu'une médication appropriée doit être dirigée 
contre les formes dyspepliques et névropathiques ; disons enfin 
qu'il we faut pus manquer d'instituer un traitement général 
s'il y a lieu : alimentation raisonnée, toniques, bains, douches, 
massages, électricité. 


B, Taarremer vasciarir. — [| consiste dans l'emploi de ban 
dages et d'appareils contenant le rein dans sa loge : appareils À 
ressorts, à peloles, ceintures ventriéres, corsls spéciaux, etes 
Chaque cas est pour ainsi dire justiciable d'un appareil partie 
culier : lorsque les parois abdominales sont flasu 
et que le déplacement rénal n'est qu'un été 
on se trouvera bien des ceintures 4 en ; lorsque 
le rein mobile constitue toute la maladie, les bandages en pelüte 
peuvent sullire. Bien construits et bien appliqués, les agçgaceits 
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orthopédiques rendent dés services el peuvent méme ane Li 
guérison définitive, le rein veénunt à contracter Mes atihénenen 
ndventices, 


€ Tharresesr cunanr. — I est obtenu : 4° par In népArete 
® par la néphrorraphie où néphroperie. 

Néphrectomie. La néphrectomie dans In néphroptes 
pratiquée d'abord par Gumone en 1870 ot préconisée par Ken 
en en 4877, est une opération gravé (9 morts sur 16 cas Lixesee” 
27 morts sur 400 Torrtn), qui ne doit étre proposée que lünèpie 
le rein déplacé est malade, dégénéré, où atteint de prons. 
phrose, et lorsque In néphrorraphie nynnt échoné il est Miss 
prouvé que l'ectopie est In seule cause des accidents offerts par 
Le sujet 

Lu néphrorraphie où néphropesie (xs 

pur faux (de Berlin) en 1884, est l'upé 

nuée de danger (mortalité varisel 

ris les statistiques de Lixoxen, M KES 

lement de 4 p- 400 d'aprés celle TALMAE 

\ nde proportion de succés thérapeutique 

{78 p. 100 pendant tous les symplémes ne S#bt 
pas égal us : Ja douleur est celui qui cède lé files 
ei [ ; Lroubles dyspeptiques sont plus Febailée 

Lion et 36 p. 100 d'insurcës pompe) 

ion de n'opérer les malades atteints 


e son indication danses ess 
méphrose intermittente 0 8e 


resque complété de Ha EE 
gers permanents que FN 
ire préventivementuis enre | 
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la voie lombaire, et pour fixer Le rein à ls paroi au lien de 
passer les fils dans seule capsule propre nu dans soû rave 
loppe graissense, à la manière ide Hans, Bassivr, Doner, on let 
fera traverser le parenthyme réual suivant li pratique de 
Goxox, Torrien, Acnannax, se rmppelant que, d'aprés ce dernières 
chirurgien, tandis que la néphrorraphie capsulire ne donné 
que 40 p. 100 de guérisons et 77 p. 100 aver décortiealion, lt 
néphrérraphie parenchymateuse sans décortication ne donné 
pas moins dé 81 p. 400 de guérisons définitives. 
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indication à l'intervention. Malheureusement, par Lx fusion 
qu'elle amène du rein aux organes voisins, sun existence come 
que et rend périlleuse la néphrectou 


& 2. — PÉRINÉPMRITE FIBRO-LIPOMATEUSE 


Déjà signalée aprés Raven par Gonanv ét Cauverumen, cetlé 
variété de périnéphrite a été bien étudiée, dans ces dernières 
années, par Hazut ét Hanrsaxs. Elle sé rencontre principnle= 
ment dans la pyélo-néphrite enleu L'atmosphère cellulo- 
adipéuse du rein, nu lieu d'être diminuée d'épaisseur comte. 
dans la forme précédente, est considérablement augmentée, 
munis elle a perd sa consistance lâche et lamelleuse pour 
devenir homogéne, dense et ferme. La dégénérescence peut 
porter sur toute cette atmosphère de sorte que le rein disparait 
au centre de En masse fibro-lipomalense, mais elle pent nussi 
n'oceuper qu'une de ses extrémii a bien le hile où elle euns= 
Lite les lipomes péri: tiques dHanruaxx, se continnant 
souvent autour de l'uretére et jusqu'à la périphérie de la vessie, 
Suivant cet auteur, le Lissn adipeux, en pénétrant avee le 
vaissaux dans le parenchyme rénal, #y suhétitue pair à jé, 
en sorte que le rein n'es plus qu'un vrai lipome. 

La éphrite fibro-lipomnleuse se caractérise en elinique 
par une augmentation considérable du volume du rein, qui 
uné consistance ferme et élastique, À vrai dire, res caractères 
sont vagues et la lipomatoss rénale ne peut, le plus souvent: 
qu'être soupçonnée. 

Son existence apporte une gêne parfois considérable à Ia 
néphrotomie, en raison de la profondeur à laquelle le rein est 
repoussé. Elle rend aussi plus difficile Lu néphrectomie. 


S 3 — PÉRINÉPURITE SUPPURÉE; PHLEGMOX 
ET ABCÈS L'ÉRINÉPHRÉTIQUES 


L'inflammation suppurée du tissu eellulo-adipeux périrénal 
est relativement rare, étant donné le très grand nombre d'affec 
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lions au cours desquelles vlle ést susseplitilé Un 
<omipliention. 


4 Etiologie et pathogénie. — Ses causes, Lis NOT 
pouvent étre groupées en deux grandes classes : (EIRE pren 
dispasantes ; 29 causes déterménmntes. 


A, CAUSES PRÉDISPORANTES. — Les causes prédisposanten 
sont d'abord relatives à l'âge et an sexe, D'après HA I 
phlegmon périnéphrétique s'observe surtout de Lresle 8 fun 
rante ans; iLest exceplionnel chez les adolesents et les nfintes 
cependant Guxes en rapporte des exemples chez dé Lutit{ersen 
enfants de cinq semaines, et Weuen, d'aprés Forubeers 
aurait vu un cas chez un ftus, Suivant Laxcnneaux, 1 

usés; mais, d'aprés 
plus communs ehèz 


gique bien efface i 
ofessions, comme Ce de maçons, de 


elle agit en raison fes 


ue caleuleuse. 


uses déterminantés. 
9 le traumatisme ELIE 
ganes voisins ; 39 Jess 
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minée pur La premiére eatégorie de rauses 


tire borsqu'efle nérdle aux deux 
phlegmon périnéphrétique idiopathique, spoutau 
rions l'adimettr 
. Trnmatiswe et froid Les pl nstruments 
piquants, tranchants, “ontondants, par projectiles, prodnisent 
l'inflummation du tisan périnéphrétique toutes les fois qu'ellés 
nt septiques, Les contusions violentes, ra léterminer 
fans le rein les lésions si intéressantes que nous avons étudiées 
mupliquent pas toujours d tation : velle-cf ne 
survient que lorspr que 
l'épanchement sanguir les ilésordres 
mt tels qu époration ne pra faire rapidement, Da 
pathogénie de l'inflammation est facile à interprètes dans 1es 
tus, elle est plus diffinile à comprendre lorsque le tratmatismt 
intense n'a porté que sur l'atrn celluloadipense péri 
{infiniment probabl e de traurnntism 
vs | loppé celhul + ruptures 
< extravu: sunguine minnsenbes 
giques, qu l'an microbisne lntent 
départ d microhienne et pr 
utive xpliquer 1 
érinéphrétique que plusieurs 


tunes lé sérinéphiré 
laoesstar et (it avai 

influe agéniqu 

on imoile d'artior 

î norl Rusxsr 
umrn, 8 u froid 
périnéphrite «nppur 
b 1 tiuns « mutniti 


causes : part néphrites « 


néphrit noorrhagique (Fiscue). Cell 
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in phlegmon périnéphrétique. Elles agissent non en 
provoquant un état congestif du côté de In fasse lombaire, comte 
le valent les anciens, mais en ouvrant la porte à l'infection. 


voilà pourquoi nous les indiquens dans ee paragraphe 


2 Anatomie pathologique Inutile d'insiste r les 
médifications subies par le issu cellulo-adiper mal 
débat etion : elles ne diffèr de celles qui se 


les autres phlegmasies du tissu conjonelif 


passent dans toutes 

L sont = ptibles de se terminer par résolition ou pur Sup 
puration 

Constitution du foyer péri rrivé à es stade qu'il 

L presque toujours, le proc pathologique pruduit dés 

ordres divers. Le pus peut étre infiltré dans les maîlles du 

ellulaire périrénal qu'il indure et ég s que Vinéi 

sion puisse y donner à arme anatomique es 

e. Le plus souvent ln suppuratior ecte en foyers mul 

tiples (Ronsnrs, Torren, Lx Dexrc), oocupant par ordre de fré 


ice postérieure du rein ou lombaire, son extrémité 


quence La 
inférieure où ealiqu extrémité supérieure où disphrag 
malique enfin tout à fait esceptionnellement sa face anlérieur 
s primitifs isolés ne tardent pas en général réunir 

à former an aheës unique, dont les parois formées parle 
llulaire condens voisins (muscles, foi 

ou, péritoine) tapis membranes soit 

tées, eapricieusement corrodées par la spi 


b, Caractère du pux, bactériolog Le pus euntenn dans 


cette cavité en plis ou moins grande quantité peut être phieg- 


nétneux et de bon aloi éphrite est primitive; mals 
le plus souvent celle-ci 6 e lésion du refn oi 
es organes voisins, il est mal lié, = urine, cot 
nt 


viers matières intestinales, des vésientes d'hydatidh 


les grumeaux, des lim tissu sphucélé. 


Dan: conditions, il a presque toujours une odeur fortement 
urineuse, plus souvent encore fcaloïile par osmo 


l'absence louté perforation intestinal 








8° Symptomatologie 
vmptômes de « tion se con 
maladie première 

l'évolution elinique per 
<, l'affection 


la si le début ét 


vent passée 


mrtie 
utres cireonetan 
srile ie 


attention die 


maladie confirmée se traduit fu 


mom énéraux 
ol 


symptômes locanx 


t de longue durte, aigu 


centre siégeant ef 
ur lonaleatre 


rate lorsque 1 


L 
correspondnnt de 
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1e du mem sentant 
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nlinairement 


ientil 
miss shduction, attitrd 
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leur invasion, el s'allume franchement lorsqu'elle ne préexistait 
pus. Elle débute par du frisson, nivi des stmes ile chalenr et 
de sueurs comme dans ln fiévre intermittente avec ascension 
thermwmétrique de 39 à 4, mais elle est slans la suite conti- 
nue avec rémissions matinales et exaccrbations vespérales, IL 
m'est pas rare que ln réaction fébrile resse aprés quelques 
jours pour reprendre avec ne acuité nouvelle an moment dé 
da formation du-pus. Parfois la fièvre entre le débug de Mine 
Iammation et la période de suppuration revêt le caractère 
intérmittent. 

Parmi le éortège habituel des tronbles digestifs. nous deyons! 
insister plus particulièrement sur les nausées, les vomissements, 
li constipation et la diarrhée. L'invasion de la fièvre expliqué 
les phénomèn triqués du début, mais lorsque ces deux 
phénoménés se montrent lardivemnent et persistent. on oil 
redouter la propagation de la phlegmnsie an péritoine. La rons= 
tipation opinihtre n'a pas lieu de surpremiire, si on se rappélle 
combien les eôlons sont voisins du foser périnéphrétique. Elle 
wéie lorsque le pus collecté est fait jour quelqne part, ebest 
remplacée par un flux diurrhéique muco-purulent très abons 
dant, qüani la colleetion s'est ouverte dans l'intestin, Lu dites 
rhée culliquative s'olserve encore lorsque se déclarent. frute de 
soins convennbles, des neridents septicémiques. 


4° Marche, durée, terminaisons. — La murelie esi es 
général aiguë, parfois cependant elle affecte une allure lente et 
chronique, particuliérement lorsque la phlegmnsie est sons In 
dépendance d'une maladie des reins. La durëe varie die trois % 
cinq mois en moyenne, d Se Laxceneaux, L'aprés ce même 


en quelques semaines et sont rom plét: 

Wan imois et demi ; eeux qui ont pe 

weux dont les lésions sont très étendue ient des fusées 
pornlentes an loin de ln fosse lonsbaire, ceux enlin qui se déve 
Toppent chez des gens 43 es peuvent se prolonger jiën= 
daot plusieurs années. 
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péritoine, Elle constitue assez souvent une terminaison rer 
reuse, muis parfois aussi il résulte du passage inces 
dans l'intestin une diarrhée, qui épuise et emporte 
où eneure une infiltration de toute la région dors 
intestinnux et les malières pye vale (Mauvsset 
La propagation du pis en be 
une iles ph el 
ivant Tor 


ermine ln mort e1 peur de tstapué 


veé pur 
plus favorables. On sfr 


ion purulente dans le péricardi 


5° Diagnostic 


ion, le dingnostie me bai n délicat alors 


née 4} manifestée la triade symptomatique : davilétr 
meurt u lombaire, fièvre ct es gévérar 

xist rinéphrite à ses début 

ralgie iléo-louitaiirs 

time nv coup d'attention le praticien HR 

us = t dre sur l'invasion de La on e, qu'il 

ne reconn î march 


partienlier 


micrs jour 
pihrétiqu 
Si l'on s 
néplirit 
bydatiires 
wat à 
région 


Rose 
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vant toutes les régles de Vantisepsie et avec 1m appareil aspire. 
eur: nous y avons eu recours quelquefois. Quant à l'utilité d 
la ponction, elle est plus contestable. Elle renseigne seulener 
sur l'existence où l'absence de pus dans la fosse lombaire, mais 
elle peut en indiquer. l'origine que dans les cas où Fon 
le pus des matériaux de l'urine, des débris de tissus 
te 

1 importé pour établir le pronostie rt le traitement du piège 
mon périnépheétique d'en déterminer la cause. Cetté dernière 
partie du diagnostie constitue parfois une tâche ardie, que fitet 
Bitera En connaissance de toutes les conditions étinlogiques 


méthodiquement classées plus hit 


6° Pronostic. vité de la périnéphrite à pour pre 

mer fucteur qui lui a donné naissance : la périné 
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